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Jytte Becker 



Overssettelser . 



Hospitalet har et sprog 

som a lie kender 

09 ingen er ansvarlig for. 



Vi siger: 

"patienten er medic inplaecler ende" 
og vi rnener: 

"patienten er tabelig nok til at fors^ge 
at fa mig til at give sig mere medic in 11 • 



Vi siger: 

"patienten angiver at 

dagligt" 

og vi ir.ener: 

"patienten er sikkert 

hun har nok drukket s 



ha drukket 3-5 genstande 

fuld af l0gn 
:m en svamp" . 



Lene Malms trcir. 
"vi plejer" 
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l-INDLEDNING. 
Motivation til specialet. 

Sygeplejersker er gennem flere ar blevet beskyldt for at 
snakke om patienterne og ikke med patienterne . Nar de sa en- 
delig snakker med patienterne er de blevet beskyldt for at 
bruge et sprog menigmand ikke kender. En tidligere patient 
blev i et interview i radioen spurgt om hvad hospitalssprog 
var, hun svarede: "sort tale 11 . 

Jeg har laenge haft en ide om at arbejde med informationer 
til patienter og det er der flere grunde til. En af dem er at 
jeg selv er sygeplejerske og ved der er problemer med at 
informere sa folk forstar hvad det drejer sig om* En anden er 
at jeg selv har vaeret, i den situation at jeg som patient har 
haft svaert ved at forsta hvad sygeplejersker prover at 
fort^lle mig. 

Jeg er uddannet som sygeplejerske i 1974 og har arbejdet i 
mange ar. Oftere og oftere har jeg undret mig over at der er 
en stor distance ikke alene fra sygeplejerske til patient, 
men ogsa i nogle tilfaelde fra sygeplejerske til sygeplejer- 
ske. En stor del af svaret findes i Peter Harms Larsens 
"Skriv sundere" . Problemerne er til dels institutionen med en 
fast rollefordeling og et specielt sprog. 

Tendensen har gennem de sidste 10-15 ar vaeret en stadig 
st0rre videnskabeligg0relse af sygeplejen som fag. Dette har 
medfort at sygeple jesproget ikke alene er praeget af fagudtryk 
og fagsprog, men i stadig h0jere grad af videnssprog. Helt 
gait gik det i "Sygeple jersken" hvor artiklerne efterhanden 
var sa abstrakte og svaere at laese; mange menige sygeplejer- 
sker f0lte sig ha&g-fcet helt af. Redaktionen har imidlertid 
gjort meget de sidste par ar, sa udviklingen er ved at vende 
igen, men dermed er problemerne ikke l0st. 
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Jeg mener at faget har tendens til at f jerner sig mere og 
mere fra det egentlige, nemlig den direkte kontakt med pa- 
tienterne. Dermed overlades mange opgaver til andre perso- 
nalegrupper . 

Videnskabeliggorelsen af sygeplejen har pa nogle omrader 
medfort en st0rre kl0ft mellem teori og praksis. Mange syge- 
pie jepro jekter tager udgangspunkt i teorien og beskriver pa 
den baggrund nogle ideale forhold, der gar ud pa at forsta 
helheden for det enkelte menneskej de af proves sa i praksis. 
Det giver ofte problemer fordi virkeligheden er anderledes. * 
Syge- og sundhedsvaesenet har va?ret mere end hundrede ar om at 
udvikle sygehusets hierarki og den medicinske videnskab. 
Disse traditioner har saledes eksisteret laenge i praksis og 
f0lges stadig af laegerne . Det er derfor problematisk at vende 
b0tten og tr«kke ideale helheder ned over en anderledes 
virkelighed. 

Pa den baggrund har jeg Onsket at lave et projekt der 
tager udgangspunkt i praksis. Jeg vil se pa en lille del af 
virkeligheden, analysere den og forsta de problemer der 
findes. At det handler om sproget er ikke maerkeligt. Det er 
gennem vores sprog vi laerer, viser hvem vi er og hvad vi star 
for. Det er bl.a. gennem sproget vi viser magtforhold, rela- 
tioner og syn pa verden. Ved at blive bevidst om sit eget 
sprog bliver det muligt at forsta disse forhold og tage 
stilling til om man 0nsker at aendre nogle ting eller e j . 

Denne opgave har derfor to vaesentlige formal. Det ene er 
at jeg bliver bedre til at forsta hvilke forhold der har be- 
tydning for den made mennesker snakker med hinanden pa. Det 
andet formal er at jeg skal kunne bruge den viden jeg far til 
at fa andre til at forsta hvad der har betydning for deres * 
made at f0re samtaler pa. 

Arbejdet med specialet har saledes vaeret med til at op- 
fylde det forste formal. Samtidig vil resultatet kunne op- 
fylde det andet formal. Det er muligt at tilrettelaegge et 
kursus ved at starte med specialets slutning, laese det fra 
slut til start og tage sa meget med som malgruppen har brug 
for. Jeg kan pa den made vaere med til at saette skub i en 
bevidsthedssndring der bevirker at distancen fra sygeplejer- 
ske til patient og fra sygeplejerske til sygeple jerske bliver 
mindre . 

8 
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At jeg slet ikke koncentrerer mig om laegerne eller andre 
med indflydelse pa sygeple jerskerne er en af de begra^nsninger 
jeg har matte foretage. 

Selv om det empiriske materiale er indlaeggelsessamtaler 
kan mater ialet anvendes pa andre grupper end sygeple jersker 
for det indeholder ogsanogle generelle forhold der gaelder 
alle former for samtaler. 

i 

1 Forl0bet , 

Min oprindelige tanke var at tage udgangspunkt i informa- 

tioner fra en institution, hospitalet, til patienterne, bade 

skriftlige og mundtlige. Jeg valgte Roskilde Amts Sygehus 

fordi jeg bor i Roskilde og fordi jeg aldrig havde vaeret der; 

hverken som sygeple jerske, patient eller par0rende. Dermed 

havde jeg ingen personlige relationer til stedet hverken 

positive eller negative* 

Efter en henvendelse til f orstanderinden for sygeplejen 

★ 

blev jeg henvist til korttidsaf delingen K 32. Det var der 
nok to grunde til. Den forste er at det er en af deling der 
bade har skriftlige og mundtlige inf ormationer til patien- 
terne. Den anden er at det er en ret progressiv af deling der 
kunne forventes at vaere med til en unders0gelse . 

I 0vrigt har jeg ikke pa noget tidspunkt m0dt nogle re- 
striktioner i forbindelse med mine planer og unders0gelser . 
Jeg har f0lt mig velkommen pa afdelingen og sygeple jerskerne 
har vist interesse for mit arbejde. 

Ret hurtigt i forl0bet valgte jeg at koncentrere mig om 
• indlaeggelsessamtaler og dermed bortvaelge andre mundtlige og 

alle skriftlige inf ormationer . Jeg har ogsa lavet interviews 
med patienter efter indlaeggelsen, men i begraensningens navn 
er de ogsa slettet igen. Det er heller ikke sa interessant at 
have samtaler om samtaler i forhold til selve samtalen. Det 



★ 

En korttidsaf deling er i dette tilfaslde en afdeling der er 
lukket i week-ends og helligdage. Patienterne bliver indlagt, 
men det forventes at de kan udskrives igen samme dag eller fa 
dage efter. En korttidsaf deling har samme status som en 
g hvilken som heist anden aideling. 

ERIC ~ q 



kunne vaere interessant at lave interview med de samme pa- 
tienter som jeg har samtaler fra, men da jeg fandt ud af det 
var der gaet for lang tid. 

Jeg har en aften holdt et lille kursus for sygeplejer- 
skerne pa afdelingen hvor jeg bl.a. gennemgik nogle af de 
sproglige vaerkt0jer jeg har anvendt for at analysere en sam- 
tale. Derefter gennemgik jeg en af samtalerne. Alt sammen 
blev positivt modtaget og de vil gerne hore mere. 
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2 .METODISKE OVERVE JELSER . 

Pa mange mader er sygeple j erskerne i samme situation som jeg 
er her. Deres virkelighed og deres verdensbillede har iad- 
flydelse pa de tolkninger de kommer med i l0bet af samtalen 
og det er med til at forme den videre samtale og i sidste 
ende at saette patienterne i bas. F.eks. hun er besvaerlig 
fordi hun ikke forstar hvad jeg siger, hun er bange fordi 
osv. Selv om indlaeggelsessamtaler ikke er terapeutiske sam- 
taler har de dog det til faelles at den ene part skal vaere 
opmaerksom pa sin made at kommunikere pa. Sygeple j ersker skal 
bevidst kunne bruge samtalen som et vaerkt0j i sygeple j en. 

Optagelsen af samtalerne. 

Jeg har faet lov af bade sygeplejersker og patienter at op- 
tage disse samtaler pa band. Ingen patient har vaeret ked af 
at skulle medvirke, nogle har bare sagt ja andre har stillet 
nogle sp0rgsmal om hvordan jeg ville bruge bandene bagefter. 

Sygeple jerskerne derimod var lidt mere skeptiske i star- 
ten, de vidste ikke om de snakkede godt nok og de var lidt 
nerv0se for at skulle optages pa band. Efter de indledende 
replikker slappede de af, glemte til dels bandoptageren, og 
snakkede som de plejer - sagde de selv. 

Samtaler f oregar i nuet og vil aldrig kunne genskabes . Der 
findes rester af den, parternes egen hukommelse, nogle men- 
nesker kan have overvaeret den, bandoptagelser osv, men selve 
samtalen er vaek i det 0jeblik den er produceret. 

Den rest jeg har til radighed er en bandoptagelse af sam- 
talen. F0rst pr0vede jeg at vaere til stede ved optagelsen for 
at danne mig et indtryk af stemningen r den non-verbale kom- 
munikation mm., men jeg matte opgive det. Patienten henvendte 
sig oftere til mig end til den sygeple jerske hun faktisk 
snakkede med. Derefter pr0vede jeg at holde mig meget i bag- 

li 
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grunden, men sa snakkede de andre patienter pa stuen til mig. 
Derfor har jeg kun bandoptagelser af samtaler jeg ikke selv 
har overvaeret* 

Fejlkilder i kommunikationsanalyser . 

Det kan ses som en umulighed at analysere en samtale efter en 
bandoptagelse, Alr0 og Kristiansen mener det: 

"Man kan ogsa vaelge at optage teksten pa lydband og 
fors0ge at lave en udskrif t af kommunikationen i sin 
helhed. At dette pa forhand er d0mt til at mislykkes, 
giver sig selv f nar man tasnker pa, at det under alle 
omstaendigheder kun vil vaere de verbale og paraverbale 
signaler, der kan registreres. Kropssproget og dermed 
dets indflydelse pa kommunikationen bliver usynligt og 
umuligt at forholde sig til i analysen." (s. 47) 

Nar jeg alligevel vover pelsen er det fordi jeg hverken matte 
eller ville bruge video. Det var et kategorisk nej fra syge- 
plejerskernes side. Jeg tror, men ved det ikke, at det for 
patienterne ville vaere belastende at skulle optages pa video. 
De er i forvejen i en belastet og uvant situation, derfor har 
jeg aldrig for alvor overvejet videooptagelser . 

Nar min rest af virkeligheden er forholdsvis lille og jeg 
alligevel analyserer den f kan jeg komme til at tolke helt hen 
i vejret. Hertil kan jeg sige at det er jeg klar over, men 
jeg forsoger at forholde mig kritisk til den rest jeg har. 

En anden fejlkilde er subjektiv, min person som analy- 
tiker. Det er umuligt for mig at forholde mig objektivt til 
en subjektiv virkelighed som jeg er en del af. 

Nar jeg laver analyser af en indlaeggelsessamtale er jeg 
ofte kommet i den situation at jeg tillaegger den sygeplejer- 
ske der taler mere end der er belaeg for. Pa den ene side sker 
der en identif ikation med hende; fordi jeg selv er syge- 
plejerske og har staet i samme situation. 
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Pa den anden side kan jeg blive lidt for hard mod syge- 
pie jerskerne/ hvilket ikke er retfaerdigt, men kommer af at 
jeg generelt mener sygeplejen som fag er ved at tage sig selv 
alt for h0jtidelig. 

Det er min generelle opfattelse, men af deling K 32 er lidt 
anderledes end de fleste afdelinger fordi sygeple jerskerne 
har det meste arbejde omkring patienterne, der er ansat meget 
fa sygehjaelpere i forhold til sygeple jersker . 

Jeg har saledes nogle aggressioner over for sygeplejen som 
fag og den kanaliserer jeg maske over pa sygeple jersker i al 
almindelighed. Der sker pa den made en projektion hvor jeg 
tillaegger sygeple jerskerne pa afdelingen nogle negative ting 
der stammer fra mig selv. 

I andre tilfaelde identif icerer jeg mig med patienten for 
den rolle har jeg ogsa prtfvet, og har oplevet nogle frustra- 
tioner over ikke at kunne g0re mig forstaelig over for en 
sygeple jerske* 

At klarlaegge de subjektive fejlkilder kan altsa hjaelpe til 
at blive bevidst om de mekanismer der betyder noget for 
analyser. Vi har alle f ortraengninger , selv om de er forsk' 
lige fra person til person. 

Identif ikation er det problem og den fordel enhver ana- 
lytiker har, man ser sig selv i en eller flere parter ellt- 
situationen. Og fordi analytikerne har hver deres model af 
verden bliver analyser af selv samme tekster jo forskellige; 
hvilket er et kendt faenomen inden for humaniora. 

Plan for opgaven. 

En indlaeggelsessamtale er en helt speciel form for samtale; 
hvor en sygeple jerske indgar som den ene part. For at forsta 
hendes position vil jeg forst beskrive hvordan en sygeple- 
jeverden ser ud. Den er praeget af sygeplejens historie og en 
faglig selvf orstaelse ; og disse generelle forhold har ind- 
flydelse pa sygeple jeuddannelsen og den enkelte 
sygeplejerske . 

Da specialet handler om samtale v*i jeg ligeledes pa det 
generelle plan se pa kommunikation for dernaest at afgraense 
til at se pa hvad en samtale er. 
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FOrst nar disse ting er beskrevet vil jeg kunne traekke de 
mere specielle forhold frem der har indflydelse pa opgaven. 
Det drejer sig om indlaeggelsessamtaler som en ganske speciel 
type samtaler; og det drejer sig om den specielle afdeling 
undersogelsen er foregaet pa. Disse ting ma sammenholdes for 
at forsta at den ene samtalepart er en sygeple jerske der er 
bundet af nogle faglige traditioner og specielle rutiner i en 
helt speciel situation. 

Den anden part er patienten og hun er vanskeligere at 
beskrive. Det er kvinder fra alle sociale lag med forskellige 
f orudsaetninger for m0det med institutionen . 

Derefter har jeg analyseret fire forskellige indlaeggelse- 
ssamtaler. I den forste viser det sig at det kan lade sig 
gore at kore en samtale efter et bestemt monster nar patien- 
ten accepterer det. De andre samtaler viser at det giver 
problemer at vaere for fastankret i et bestemt monster hvis 
patienten ikke har kendskab til sygeple jerskens dagsorden; 
eller har en faglig viden om institutionen. Det giver ogsa 
problemer i det ojeblik patienten ikke falder ind i den 
traditionelle patientrolle som institutionen fordrer. 

Til sidst, efter at have vurderet samtalerne, vil jeg se 
pa den ideelle indlaeggelsessamtale, som jeg ser den. Der skal 
tages hojde for nogle institutionelle begraensninger og der 
skal samtidig vaere plads til parternes individualiteter . 
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3 - SYGEPLEJE . 

Sygeplejens. udvikling^ 

Sygeplejen er et fag der i praksis har eksisteret fra tider- 
1 nes morgen ved at nogle har passet gamle og syge og draget 

omsorg for de svage i samf undet . Den moderne sygepleje er 
grundlagt af Florence Nightingale der i I860 1 erne oprettede 
den ftfrste sygeplejeskole, for henholdsvis almindelig og 
overordnet sygepleje . 

I "Notes on Nursing" fra 1859 skriver hun at raalet for 
sygeplejen er at hjaelpe mennesket til at komme i bedst mulig 
tilstand for naturen at arbejde i. Dette gtfres ved at patien- 
ten far ro, frisk luft, lys, varme, renlighed og rigtig er- 
naering. Derudover laegger hun vaegt pa at kunne observere pa- 
tienterne som et vigtigt element af sygeplejen. (A-L Sailing 
og Hans Vejleskov 1985). 

Ved denne opfattelse af sygeplejen laegger Florence 
Nightingale sig i forlaenglese af tidens naturvidenskabelige 
viden og ideer ora sygdom og sundhed. Naturvidenskaben har 
aendret sig siden og sygeplejen med den. Det gaelder ikke kun 
om at finde den rette diagnose og give patienterne raulighed 
for at rekreere sig ved at give dera mulighed for at fa frisk 
luft og rigtig mad. 

Den naturvidenskabelige tilgang til sygeplejen har vaeret 
den gaengse indtil midt i I960 1 erne, hvor amerikanske syge- 
plejersker aendrer dette syn. Dog er det stadig sadan at den 
♦ naturvidenskabelige sygepleje praktiseres, men med en st0rre 

og sttfrre indsigt i at patienter er et hele bestaende af bade 
en fysisk, en psykisk og en social tilvaerelse. 

Virginia Henderson, amerikansk sygeple jerske, skrev i 1966 
"The Nature of Nursing". Hun er en af de f0rste sygeplejer- 
sker der skriver om sundheds- og sygepleje som en opgave hvor 
sygeple jersken erstatter det patienten mangier i fysisk styr- 
ke, i vilje eller viden for at kunne fungere som et uafhaen- 
gigt menneske. Hun mener det kan g#res ved at t ilrettelaegge 

er|c 15 
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sygeplejen sa den daekker menneskets f undamentale behov. Disse 
behov gar fra biologiske behov over sociale til behov der har 
med udvikling, aktivitet og erkendelse at g#re. (Op. sit.) 

Denne behovsopstilling er inspireret af psykologen Maslows 
behovspyramide . I sygeplejen blev der focuseret meget pa de 
biologiske behov, f0rst nar de var daekket kunne de 0vrige 
sociale , mentale m.m. daekkes. 

Det naturvidenskabelige syn pa sygeplejen aendredes f0rst 
for alvor i 1970 , erne. Den finske sygeple jerske Katie 
Eriksson har i 70 1 erne skrevet flere artikler om sit bud pa 
hvordan sundhed og sygdom kan opfattes. Hun mener at menne- 
sket er et system i stadig samspil med milj0et, og at et 
sundt menneske har bade objektive, fysiologiske tegn pa 
sundhed og subjektive oplevelser af velbef indende samt vilje 
og motivation til sundhed. Hun siger at sundheds- sygeplejens 
overordnede mal er at alle mennesker i samfundet opnar opti- 
mal evne til at udnytte deres kapacitet. Sygeplej ersken skal 
derfor hjaelpe det enkelte menneske til at genoprette og ved- 
ligeholde sin f unktionsevne . Sygeple jersken skal ikke standse 
ved det enkelte menneske, men ogsa interessere sig og arbejde 
for det milj0 mennesket lever i. Dermed bliver sygeple jersken 
bade individ- og samf undsorientert (op. sit). 

Sygeplejen har udviklet sig fra Florence Nightingales sy- 
geplejemetoder der hvilede pa den naturvidenskabelige viden 
om sygdomsarsager , til Katie Erikssons socialmedicinske syge- 
pleje der omfatter det biologiske, sociale og andelige men- 
neske i det milj0 det fungerer i. 

Denne sidste opfattelse af sundhed og sygdom stemmer godt 
overens med WHO'S definition. Den siger at "Sundhed er en 
tilstand af fuldkommen fysisk, psykisk og socialt velvaere og 
ikke blot frihed for sygdom og invaliditet " (op. sit. s.14). 
Denne definition ligger til grund for det erklaerede mal 
"Sundhed for alle ar 2000". Bade nationalt og internationalt 
er politikerne gaet ind for dette mal og her i Danmark bety- 
der det at der satses flere ressourcer pa forebyggende ar- 
bejde; og der satses pa at udvikle egenomsorgsprincippet ( se 
senere) for na malet om sundhed for alle. Det er ikke blot 
til gavn for det enkelte menneske, men er ogsa til gavn for 
0konomien; folk der kan tage vare pa sig selv belaster ikke 
systemet . 
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Begrebsrammer- for sygeplejen.. 



Begrebsrammer eller teorier om sygepleje er opstaet med 
Florence Nightingale der som den ftfrste sygeple jerske har 
beskrevet og behandlet faget teoretisk. Henden principper har 
levet i mange ar og er bl.a. blevet udtrykt gennem metodebe- 
skrivelser, hvor et stadig st0rre kendskab til naturvidenska- 
belig og hygiejnisk viden var vigtig. 

Virginia Henderson fremhaever at det normale menneske er 
selvstaendigt og at det har f undamentale behov. Sygeple jens 
mal bliver derfor at hjaelpe patienten med at t ilf redsst ille 
disse behov. Sygeple jehandlinger skal ydes pa baggrund af et 
grundigt kendskab til patienten, hvor sygeple jersken kan 
identif iciere graden af tilf redsst illede og ut ilf redsst illede 
behov, og vide hvordan hun skal hjaelpe. 

Efter Virginia Henderson kom en del andre amerikanske 
sygeple jersker med forskellige begrebsrammer. I Amerika er 
sygeple jeuddannelsen ofte en universitetsuddannelse og det 
betyder at der er mulighed for at arbejde i et videnskabeligt 
regi med faget. Derfor stammer mange ideer fra Amerika. De 
fleste af disse sygeple jersker pr0ver at fa sygeplejen be- 
skrevet humanistisk, de mener at patienterne skal plejes som 
individuelle mennesker. 

Ogsa Katie Eriksson som fra nordisk side har markeret sig 
i sygeplejen, laegger vaegt pa det humanist iske og det sam- 
f undsvidenskabelige i sygeplejen. Alligevel har det i praksis 
vist sig at det voider store problemer fordi der er en lang 
naturvidenskabelig tradition bag. Der bliver lagt st0rre vaegt 
pa de objektive kriterier end pa de subjektive forhold som 
patienternes egne oplevelser, f orventninger og meninger. 

Fra dansk side har grundlaeggelsen af DISS (Dansk Institut 
for Sundheds- og Sygeple jeforskning) i 1980 betydet at vi her 
i landet er begyndt at behandle sygeplejen videnskabeligt. 
Der bliver i forskellige f orskningspro jekter lagt stor vaegt 
pa at begrebsrammerne i sygeplejen har en humanistisk til- 
gang. Det projekt hvor hvor jeg har hentet denne gennemgang 
bygger ligeledes pa en individuel humanistisk opfattelse: 
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"Erkendelse og forstaelse er en f orudsaetning for, 
at patienten kan vaere aktiv og medansvarlig under 
indlaeggelsen og dermed bruge egne ressourcer. Syge- 
plejen er en dynamisk proces, som foregar i et sam- 
arbejde mellem patient og plejepersonale, og det 
overordnede mal er, at patienten i videst mulig 
udstraekning nar til at kunne klare sig selv, ogsa 
med de begraensninger en eventuel kronisk sygdoms- 
tilstand kan indebaere." (op. sit, 

s.46) 

Det centrale i sygeple jelitteraturen i disse ar er skismaet 
mellem en naturvidenskabelig og humanistisk/samf undsvidenska- 
belig tilgang til faget sammer.holdt med en praktisk og teo- 
retisk indstilling til faget. Disse forskellige fagsyn, som 
de eksisterer i dag, er beskrevet af nor dmaen dene Elsa 
Kristiansen og Aud Sissel Digernes, her gengivet af Jenny 
Vogelius i artiklen "Sygeple jens Paradigme" 1987. 

1. Sygeple je som betingelsesl0s omsorg . Her er man 
kritisk overfor det forebyggende eller sundheds- 
fremmende element, isaer hvis det sker pa bekostning 
af omsorgsfunktionen. Man er endvidere kritisk 
overfor sygeple je som videnskab. 

2. Sygepleje som teknologi. Det er en sygepleje der 
er baseret pa en relativ vilkarlig blanding af en 
raekke fag og bygger pa disses vidensgrundlag . 

3. Sygepleje som praktisk medicin. Sygepleje der 
bygger pa et naturfagligt grundlag der hovedsaglig 
gar ud pa at observere og udfOre ordinerede medi- 
cinske opgaver. Det er nok det syn pa sygepleje der 
er mest udbredt i bef olkningen. 

4 . Sygepleje som potentiel selvstaendig videnskabs- 
diciplin. En opfattelse der bygger pa et selvstaen- 
digt teorigrundlag . 
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Vogelius vurderer at sygeplejens vaesentligste problem er en 
usikkerhed om pa hvilke grundlag man skal konstituere fagets 
genstandsomrade . 

For mig at se drejer disse punkter sig om de forskellige 
selvf orstaelser forskellige sygeple jersker har. Der er ikke 
tale om nogen prioriteret liste, der er derimod tale om for- 
skellige holdninger som de kommer til udtryk bl.a. i fag- 
bladet . 

Det er omdre jningspunktet i sygeplejen i dag, de inten- 
tioner der fra videnskabelig side ligger til grund for hvad 
sygepleje er og sa den travle praksis med lang naturvi_den- 
skabelige tradition. 

Mange teorier har baggrund i ligevaerdigheds- og egenom- 
sorgsprincippet og i sygeple jeprocessen. 

Ligevaerdighedsprincippet i sygeplejen laegger vaegt pa at 
betragte det enkelte menneske i konstant udvikling, savel 
fysisk som psykisk som socialt, og som et menneske i konstant 
samspil med indre og ydre omgivelser. 

Egenomsorgsprincippet gar i korthed ud pa at menneskene 
skal tage vare om deres eget liv i den udstraekning de kan. De 
der ikke kan skal hjaelpes sa de bliver i stand til det. Det 
kan ske gennem behandling, undervisning, f olkeoplysning eller 
hvad der kan vaere aktuelt i den givne situation. 

Sygeple jeprocessen gar ud pa at alle sygeple jehandlinger 
er probleml0sende processer med f0lgende faelles traek: 

1. indsamling af oplysninger om den enkelte patient 

2 . problemidentif ikation 

3. planlaegning og udforelse af sygeple jehandlinger , 

4. evaluering. 

(A-L Sailing 1981 s.129) 

Denne problemlosende metode star i modsaetning til den mere 
gammeldags opfattelse af sygeplejen som er en blanding af de 
tre f0rste punkter Vogelius naevner, nemlig sygepleje som om- 



Sygeplejehandlinger er faktisk alt hvad en sygeple jerske 
foretager sig: snakker med og underviser patienter, skifter 
sar, vasker patienter osv. 
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sorg, som teknologi og som praktisk medicin. I praksis bestar 
sygeplejen i dag af bade sygepleje som omsorg og sygepleje 
som egenomsorg. 

De centrale emner om hvordan sygeplejen skal udfores lig- 
ger i de metoder der diskuteres. Teorierne er for det meste 
normative og tager sig af sygeplejen som den kan og b0r prak- 
tiseres. Jeg finder det sundt og rigtigt at g0re sygeplejen 
til genstand for videnskabelige unders0gelser . Pa den made 
bliver sygeple jerskerne bedre til at analysere, forsta og 
maske aendre pa deres hverdag. 

Nar videnskabeliggorelsen derimod bliver teoretisk, sa der 
ikke mere findes en forbindelse til praksis, sa finder jeg at 
sygeplejen som fag f jerner sig fra det egentlige; kontakten 
til patienterne. Her tesnker jeg specielt pa at tendensen i 
fagbladet har vaeret at mange sygeple jersker tager udgangs- 
punkt i en teori og fors0ger at konstruere en virkelighec sa 
teori og praksis kan passe sammen. Pa den made bliver syge- 
plejen teoretiseret , men ikke n0dvendigvis videnskabelige 
gjort . 

Uddannelse » 

Det modsaetningsf orhold der eksisterer i sygeplejens selv- 
forstaelse, modsaetningen mellem omsorg og egenomsorg; dermed 
modsaeningen mellem laerlingeuddannelsen og akademiseringen af 
uddannelsen. Dette ses ogsa i uddannelsespolitikken i 
Danmark. Pa den ene side fors0ger man at fastholde laerlinge- 
uddannelsen og pa den anden side fors0ger man at arbejde hen 
imod en akademisering af sygeplejen. 

I Danmark har der eksisteret sygeplejeskoler i 100 ar. I 
1889 blev Dansk Sygeplejerad grundlagt og dermed kom et krav 
om en 3 arig uddannelse pa medicinske og kirurgiske afdelin- 
ger. I 1957 kom den f0rste officielle f astlaeggelse af syge- 
ple jeuddannelsen . Det skete efter Dansk Sygeple jerads uddan- 
nelsesforslag, hvor der blev foreslaet centralskoler med 
laesekurser og indf0relse af obligatoriske specialer ud over 
de medicinske og kirurgiske. 
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I 1979 kom en justering af uddannelsen fra 1957. Der var 
lagt op til en reform bl.a. ud fra de uddannelsespolitiske 
forhold der i ovrigt blev debatteret og sndret i arene forud. 
Men for sygeple jerskerne skete en cementering af den medi- 
cinske afhaengighed og derfor blev det kun til en justering af 
uddannelsen . 

I dag er sygeple jeuddannelsen 3k arig, med en forskole pa 
6 mdr hvor eleverne ikke far Ion, men et tilbud om bolig og 
kost. Den resterende uddannelse pa 3 ar foregar pa sygeple je- 
skoler knyttet til et hospital. Eleverne far Ion og indgar 
dermed i et ansaettelsesf orhold. Hospitalerne kan ikke undvaere 
elevernes arbejdskraf t, der er sygeple j erskemangel og 0kono- 
mien taler for sig selv. 

Skolerne har lagt meget vaegt pa at eleverne skulle have 
gode skolekundskaber og et praktisk handelag. I 70 'erne var 
dette ikke helt nok, de fleste skoler krasvede en studenter- 
eksamen eller tilsvarende grundlaeggende skoleuddannelse . I 
1984 blev sygeplejeuddannelsen lagt under direktoratet for 
videregaende uddannelser med en kooerdineret optagelse 
herf ra. 

Tilbage er problematikken om forholdet mellem teori og 
praksis. Efter den justerede uddannelse i 79 blev teorien og 
laesestoffet opprioriteret . Samtidig blev praktikperioderne pa 
den enkelte afdeling forkortet sa eleverne mistede noget af 
mesterlasreprincippet . Tilbage star et endnu st0rre skel 
mellem teori og praksis og mange elever taler om et praksis- 
chok. Pa afdelingerne kan de slet ikke kende den teoretiske 
sygepleje de har lsrt pa skolen. 

Efter nogle ars arbejde som sygeple j erske er der mulighed 
for en videreuddannelse . Den foregar pa Danmarks Sygeple jer- 
skehojskole ved Arhus universitet med en afdeling i Arhus og 
% en i Kobenhavn. Der findes en l.del pa 9 mdr hvor det er 

muligt at fa en uddannelse som sundhedsple jerske , underviser 
eller administrator. Derudover findes en 2. del der kun har en 
linie. Det er en videref 0relse af l.del og er en lederuddan- 
nelse, den er ligeledes pa 9 mdr. 

I 1980 blev DISS oprettet, det er en selvejende institu- 
tion financieret af Dansk Sygeple jerad . DISS'S mal er at ud- 
f0re forskning og radgivning med et f or skningsmaessigt sigte 
inden for sundheds- og sygeple jen. Lederen er sygeplejerske 

ERIC *i 



med videreuddannelse fra hojskolen og en etarig amerikansk 
akademisk grad i sygeple je. De ansatte, 4 i 1988, arbejder 
med sygeple jef orskning og er ud over deres ansaettelse til- 
knyttet forskellige fag pa universiteterne i Danmark. 

De uddannelsespolitiske diskussioner der i 0jeblikket 
korer handler om at omlaegge elevuddannelsen . Nogle taler for 
et studium pa universitetsniveau, altsa en akademisering af 
uddannelsen og dermed af sygeple j en, Andre taler for en 
aendret uddannelse i stil med EFG-uddannelserne for at kunne 
samordne de forskellige sundhedsuddannelser . Der skal sa vasre 
mulighed for at stige af pa forskellige niveauer. Igen ses 
denne spaltning mellem den teoretiske linie og den praktiske. 

Alt i alt vil det sige at sygeple jeuddannelsen stadig er 
en handvaerkeruddannelse nar det gaelder praksis. Nar det 
derimod gaelder teorierne er uddannelsen til dels videnskabe- 
lig funderet. Teori og praksis skulle gerne folges ad og de 
forskellige videnskabeligheder ma ga hand i hand for at fa 
tingene til at haenge sammen. Sygdom og dermed sundhed er i 
vores samfund praeget af en naturvidenskabelig opfattelse. Den 
ser mennesket som et objekt, et biologisk faenomen som heist 
skal kunne forklares. 

Eleverne pa sygeple jeskolerne vil derimod blive undervist 
ud fra en humanistisk tilgang der opfatte mennesket som et 
subjekt som skal kunne forstas. Dermed findes en indbygget 
dikotomi i sygeplejen i dag og dermed bliver den faglige 
identitet et problem for den enkelte sygeple jerske og for 
faget. 
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4 . . KOMMUNIKATION . GENERELT 

For det er muligt at se hvad en indlaeggelsessamtale er, er 
det n0dvendigt at se naermere pa nogle generelle krav til 
kommunikation. Disse krav har bl.a. Roman Jakobson og Jurgen 
Habermas beskaeftiget sig med. 

Pa baggrund af overordnede krav og forhold er der nogle 
mere specielle forhold der gaelder nar det er en bestemt form 
for kommunikation - samtale - det drejer sig om. Som det er 
tilfaeldet med kommunikation i al almindelighed er det ogsa 
tilfaeldet med samtaler. Der er med andre ord nogle generelle 
forhold der gaelder for samtaler og nogle specielle forhold 
der gaelder for den enkelte type samtale; i dette tilfaelde en 
institutionaliseret samtale, som en indlaeggelsessamtale er. 

Roman- Jakobsons kommunikationsmodel . 

For at se hvilke kommunikationsf aktorer samtaler er forankret 
i vil jeg her inddrage Roman Jakobsons kommunikationsmodel, 
fra Sebeok "Style in Language". I korthed gar den ud pa at 
der er flere f aktorer der har hver sin sprogf unktion . Ved at 
unders0ge disse sprogf unktioner i en udtalelse kan man sige 
noget om hvilken f unktion der er den mest f remtraedende . Et 
udsagn indeholder aldrig kun en funktion, men en hierarkisk 
opbygget raekkefolge alt efter hvilken funktioner der er de 
f remtraedende i udsagnet. 

Roman Jakobson opererer med seks kommunikationsf aktorer 
der hver har deres sproglige funktion, her er de sat sammen i 
en model. 
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KONTEKST 
ref erentiel funktion 

MEDDELELSE 
poetisk funktion 

AFSENDER MODTAGER 

emotiv funktion konativ funktion 

KONTAKT 
fatisk funktion 

KODE 

metasproglig funktion 



Her opereres med en modtager og en afsender som faste begre- 
ber . Afsenderen sender en meddelelse til modtageren. For at 
fungere ma denne meddelelse referere til en kontekst der er 
begribelig for modtageren i en kode der er faelles for bade 
afsender og modtager ♦ Endelig ma der eksistere en kontakt 
mellem parterne. 

Den ref erentiel le funktion er sa at sige den "rene" infor- 
mation som udpraeget findes i saglige tekster. 

Den emot i ve f unkt ion siger derimod noget om afsenderens 
holdninger eller ftflelser overfor hendes udsagn, "ja, sa vil 
jeg godt have det overstaeti" og "men det er maske ogsa dumt 
man skal overf lyttes " ■ 

Den konative funktion funktion siger noget om et signal 
til modtageren. I reneste form ses sadanne udsagn som pabud 
og opfordringer som "og det skal du ikke skrivei" og M du skal 
ikke ga i karbad eller svommehal" . 

Kontakten findes i den fatiske funktion der tjener til at 
indlede eller vedligeholde en samtale. Det er "dav", "hej" 
osv. som indledning og afslutning pa en samtale. Det er ogsa 
en "torn" snak uden indhold der kun tjener til at holde en 
kontakt ved lige. Det er denne funktion barnet f0rst laerer, 
inden det overhovedet har et sprog har det nogle bestemte 
lyde der betyder "her er jeg", "hej", " jeg vil godt snakke 
med dig" osv. 
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Den metasproglige- funktion er den samtale om koden, om 
sproget som er vigtig for at sikre at parterne forstar hin- 
anden. Det er "hvad mener du", n hvad var det du sagde" osv. 

Den sidste funktion, den poetiske er bundet til meddelel- 
sen. Meddelelsen for meddelelsens skyld er ordspil, sproglige 
billeder mm. 

Alle disse funktioner gilder for enhver samtale, men 
funktionerne er selvf0lgelig ikke lige f remtraedende i for- 
skellige udsagn. Hvilke funktioner der er mest f remtraedende 
afhaenger af situationen, parternes indbyrdes forhold mm. 

Jiirgen Habermas 1 krav. til- kommunikat ion. 

Relevans er et af de centrale krav Habermas stiller for at 
opna en god kommunikation, der ma vaere nogle almene og grund- 
laeggende ting i orden. I universalpragmatikken siger Habermas 
at teksten skal vaere vederhaef tig i forhold til afsenderen og 
relevant for modtageren. Endvidere skal den vaere korrekt- i 
forhold til sproget og endelig sandfaerdig i forhold til sagen 
(her efter Gradenwitz 1 tilpasning) . 

Det er almene gyldighedskrav Habermas opstiller og derfor 
gaelder det for enhver samtale, der ikke er d0mt til. at mis- 
lykkes, at modtageren skal synes det er betydningsf uldt det 
man har at sige. I praksis er det ikke usandsynligt at komme 
ud for det modsatte. Den ene part synes det sagte er meget 
mere betydningsf uldt end den anden part synes. Der kan sa ske 
flere ting. Afsenderen kan fa modparten til at synes det er 
relevant ved at argumentere. Der kan ogsa ske det at modta- 
geren lukker af og ikke vil vaere med, sa samtalen gar i sta. 

I en samtale hvor de institutionelle rammer er bestemmende 
vil emnerne vaere relevante for i hvert fald den ene part. Det 
er maske underordnet om de er relevante for modparten. Her er 
det institutionen der bestemmer hvilke emner der er rele- 
vante. I en privat samtale vil begge parter ofte have et krav 
om relevans for at holde samtalen i gang. 

Det er altsa ikke nok at det man siger er forstaeligt for 
modparten. Det skal passe ind i modpartens " liv" forstaet pa 
den made at hun skal have bade vilje til, interesse og behov 
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for den betydning hun skal modtage. Passer det til hende er 
det ogsa relevant for hende og hun vil modtage betydningen og 
indpasse den til sin verden. 

Relevansbegrebet er pa den made vigtigt hvor kravet til en 
samtale er at parterne skal producere betydning og dermed et 
af de centrale krav Habermas stiller til en samtale. Et andet 
vigtigt krav er vederh^f tigheden. 

At personerne er vederhaef tige betyder at de er trovaerdige 
og engagerede. Modtageren far en f0lelse af at kunne stole pa 
den anden part. I en god kommunikation nytter det ikke at 
udsagnet er relevant hvis afsenderen ikke er vederhaef tig . Det 
vil ga ud over tilliden til afsenderen og budskabet kan 
risikere at ga tabt. 

Pragmatisk- tilgang- til- kommunikation. 

Ovenstaende forhold der ideelt gaslder al kommunikation tager 
ikke h0jde for de mere specielle forhold og de begraensninger 
der ligger i forhold til personerne, situationen osv. 

Kommunikation har et indhold og et budskab, hvad den kan 
fortaelle om og maden den er fortalt pa. Det er sproget, maden 
at argumentere pa og emnerne der tages op. Hvad der bestemmer 
disse ting er afhasngig af hvem af sender og modtager er . Altsa 
deres individuelle personligheder , hvilke situation disse 
personer er i og deres position i forhold til hinanden osv. 

Med andre ord er det hele den specielle institution og de 
regler og konventioner der findes, der har indflydelse pa 
kommunikationen . Dermed er det saitifundet og alle dets regler 
og normer der g0r sig gaeldende. Der vil hele tiden vaere nogle 
konkrete forhold der er bestemt dels af rutinerne og dels af 
overordnede forhold der har betydning for kommunikationen. 

En samtale skal, som al kommunikation, altid bedtfmmes bade 
udefra og indefra. Bade i forhold til de omstaendigheder den 
er produceret ud fra og i forhold til selve det sagte. I en 
pragmatisk analyse er det saledes ntfdvendigt at bruge nogle 
analyseredskaber fra forskellige teorier, 

Allerf0rst teorier fra lingvistik og tekstvidenskab, men 
ogsa nogle fra kommunikationsteorier , her er Roman Jakobson 
og Jiirgen Habermas. Nogle kommer fra socialpsykologien for at 



bedtfmme de institutionelle normer og regler for den enkelte. 
Andre igen fra saraf undsteorier for at forsta hvordan samfun- 
dets struktur har indflydelse pa og er en afspejling i in- 
stitutioner . 

F0lgende illustration er inspireret af Leif Jensens model 
i "Indf0ring i tekstanalyse for mediestuderende" : 



samf undet 



institutionelle normer og praksisbetingelser 



kommunikationssituationen 



samtale 



Det er en generel model der viser nogle af de faktorer der 
har indflydelse pa kommunikation og dermed ogsa en samtale. 
Den vil kunne udbygges til specielle tekster eller samtaler 
sa den kan illustrere mere specifikke forhold der har betyd- 
ning for en bestemt form for kommunikation. Her skal den 
gaslde samtaler og specielt indlaeggelsessamtaler (se senere) . 
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5 . . SAMTALE GENERELT 

Efter disse mere generelle betragtninger vil jeg fors0ge at 
komme en samtale naermere. F0rst vil jeg gennemga nogle hel 
overordnede ting i forbindelse med en samtale for derefter at 
ga mere i dybden med enkelheder. 

Med udgangspunkt i en definition fra Alr0 og Kristiansens 
"Kan du se hvad jeg sagde" vil jeg begynde. Forfatterne siger 
selv at den er meget bred, alligevel indeholder den nogle 
karakteristika for en samtale der er vaerd at kikke pa, ogsa 
for at kunne afgore hvad en samtale i denne forbindelse ikke 
er : 

Vi forstar interpersonel kommunikation som ansigt 
til ansigt kommunikation mellem to eller flere 
mennesker, som er i direkte kontakt med hinanden og 
som producerer og udveksler betydning. 

Alr0 & Kristiansen s.ll. 

Ansigt. til ansigt^ 

At tale om en ansigt til ansigt kommunikation skal forstas 
som individ til individ. Ansigtet er individets udtryk mod 
omverdenen pa sartune made som sproget repraesenterer individet. 

Det er de faste begreber en af sender og en modtager som 
Roman Jakobson har. Der er tale om individer med hver deres 
indre liv og de indgar i en samtale. Vi har saledes et krav 
om at samtalen skal forega ansigt til ansigt og af sproglige 
funktioner finder vi sa de emotive og de konative . De siger 
netop noget om personens fGlelser, holdninger pa den ene side 
og 0nsker f pabud pa den anden side. 
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De indf aldsvinkler der kunne vaere relevante at se pa i 
denne forbindelse er de psykologiske mekanismer. De kan for- 
taelle noget om hvad det er for personer der taler sammen og 
om deres motiver for samtalen. 

Ved at se pa nogle almene psykologiske teorier kendt fra 
psykoanalysen er det muligt at forsta hvordan det enkelte 
menneskes helt specielle model af verden ser ud. Derudfra kan 
dets sproglige udtryk forstas, det er jo de sproglige udtryk 
der er tilgaengelige i en samtale. 

Det ftfrste karakteristikon definitionen stiller er altsa 
at en samtale foregar mellem mennesker . 

Nar det drejer sig om mennesker spiller det ind hvilke 
mennesker der i situationen taler sammen. Ikke to er ens, vi 
er alle individualister med hver sin baggrund, erfaring, 
personlighed mm. derfor vil forskellige mennesker i en sam- 
tale laegge vaegt pa netop de ting han eller hun synes er 
vigtige i den givne situation, 

I direkte kontakt. 

Det naeste traek en samtale kan karakteriseres ved er at den 
foregar i et socialt- samspil mellem mennesker . Det sociale 
samspil er betinget af flere ting og det kommmer bl.a, til 
udtryk i kontakten og koden . I alle samfund findes regler og 
konventioner ogsa for kommunikation. Det kommer til udtryk i 
forholdet mellem personerne som de relationer der findes i 
rollerne parterne indgar i. Ofte finder vi specielle sprog- 
lige koder tilknyttet forskellige roller. 

Disse regler og konventioner kan deles i to forskellige. 
Der er de konstituerede regler som skal overholdes for at den 
givne institution kan fungere. Med andre ord giver rammerne 
nogle regler og dermed roller. 

Da disse roller og regler administreres af enkeltindivider 
findes nogle strategiske regler som kan variere fra person 
til person. Det er med andre ord den enkeltes made at admi- 
nistrere de givne regler og roller pa. 
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Pa den made handler kontakten bade om nogle sociale og 
nogle psykologiske relationer som altid er til stede nar 
mennesker er i direkte kontakt. 

En vigtig ting for en samtale er kropssproget . Roman 
Jakobson behandler kun de verbale ytringer i kommunikationen. 
Kropssproget ligger i forlaengelse af den fatiske funktion; 
ofte signalerer vi at vi gerne vil tale med en anden ved at 
bruge kropssproget og vi bruger det for at holde kontakten 
ved lige. 

For at unders0ge funktionerne i relation til saraspillet 
mellem parterne i en samtale er det indlysende at se pa meta- 
kommunikation, kropssprog, roller og relationer. Men ogsa 
ting som umiddelbart ikke synes he It indlysende vil jeg bruge 
for at belyse denne del af samtalen. Det drejer sig om for- 
skellige typer af samtaler, ordstyrerfunktioner og forudsaet- 
ninger. Det er ting der kan sige noget om hvilken kontakt der 
er parterne imellem. Der er tale om at anvende bade nogle 
psykologiske og nogle sproglige teorier for at fa denne del 
af samtalen belyst. 

Personerne skal kunne se, here lugte og fole hinanden, for 
alle sanserne kan have betydning i kontakten med andre men- 
nesker. Det ftfles mere fattigt at skulle sige kaerlige ord 
uden mulighed for at rore hinanden. 

Det er i kontakten samspillet mellem personerne foregar. 
Der er som naevnt tale om et socialt og et psykologisk samspil 
og det har betydning for den made vi snakker med andre men- 
nesker pa, om vi foler os under legne, pa b0lgelaengde eller om 
vi fornemmer en magtkamp. 

Selv om parterne ideelt skal vaere i direkte kontakt med 
alle sanserne , vil jeg ikke pasta at d#ve eller blinde ikke 
kan kommunikere, der gaslder andre regler og deres konununika- 
tion har andre karakteristika, men det ligger uden for disse 
rammer at tage stilling til sadanne former for kommunikation. 

Producerer og udveksler betydning. 

Nar der pa denne made er personer til stede og de er i direk- 
te kontakt, har de mulighed for at kommunikere ved at pro- 
ducere og udveksle betydning. 

30 
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Betydningen eller udsagnet ma n0dvendigvis produceres i en 
person. Denne produktion foregar ved hjaelp af bevidste over- 
vejelser om hensigten, ved at anvende kendte begreber og 
traekke pa tidligere erfaring og ved bevidste og ubevidste 
relationer til modparten, enten er modparten kendt som person 
eller han er kendt som "type" eller "rolle" . Disse mere eller 
mindre kendte st0rrelser bliver sammenholdt med de nye 
pavirkninger kontakten, personen eller emnet giver, 

Det er saledes en aktiv proces hver gang en betydning pro- 
duceres og det er en lige sa aktiv proces nar betydningen 
bliver afkodet hos den anden part. Udsagnet bliver sammen- 
holdt med kendte st0rrelser, tidligere erfaringer osv. og 
bliver dermed aktivt produceret til ikke blot noget forstae- 
ligt, men ogsa noget der kan fa betydning for personen. 

Det er saledes ikke en aktiv produktion nar vi svarer "ja" 
bag morgenavisen f for sa har vi slet ikke h0rt hvad der 
bliver sagt f vi har kun h0rt nogle lyde som tegn pa at der 
bliver sagt noget. Det samme gaelder nar en fremmed taler til 
os pa et sprog vi ikke kender sa har vi ikke mulighed for at 
afkode det og producere en betydning af det sagte. 

Indf aldsvinklerne vil hovedsaglig vaere sproglige, forstaet 
sadan at det vil handle om fagsprog, emner, dagsorden og 
relevans . 

Indre dialog. 

Personligheder er bygget op af flere lag. Der sker ofte noget 
inde i os nar vi snakker med andre, de enkelte lag eller mod- 
stridende ting fra samme lag kan komme i en konflikt og 
dermed i dialog inde i personen. 

Alle kender den indre dialog hvor vi snakker med os selv. 
Den er ikke en entydig st0rrelse, for vi taler med os selv i 
vagen tilstand, i dr0mme, i dagdrtfmme osv. Det er heller ikke 
altid en indre dialog er verbal, den kan ligesa godt besta af 
sensoriske fornemmelser som lyde, billeder eller fornem- 
melser . 
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Nar vi snakker med andre ffcrer vi samtidig en dialog med 
os selv. Der er tale om alle de overvejelser vi bevidst eller 
ubevidst gor , og som resulterer i at samtalen kan tage den 
ene eller den anden retning. 



Skal jeg nu brokke mig over at hun har kfcbt de 
forkerte aebler, eller skal jeg rose hende for at 
have taenkt pa at tage aebler med hjem? 



Der er mange eksempler, men jeg vil i denne forbindelse blot 
konstatere at den indre dialog har betydning for vores sam- 
taler. Den handler ofte om vores motiver til forskellige 
udsagn og dermed vores mal og hensigter med samtalen. Den er 
ogsa medvirkende i vores reaktioner pa modparten. 



Problemet som energien i en samtale. 

Bortset fra ekstreme situationer er det baerende i enhver 
samtale at en eller begge parter har et problem som skal 
loses eller belyses, bade i forhold til sagen og i relation 
til modparten. Problemet er altsa den energi der holder en 
samtale i gang. Problem er her forstaet meget bredt, det kan 
dreje sig om inf ormationer , forsog pa at overbevise modpar- 
ten, 0nsker om at opna opmaerksomhed# ja, jeg kunne blive ved. 
Der opstar hele tiden nye problemer i forhold til det oprin- 
delige. Det kan ogsa ske at forholdet mellem parterne bio- 
kerer for emnet og sa er det disse relationer der er genstand 
for samtalen og dermed problemet. Meget ofte er delproblemer 
def initionsproblemer , vi skal forklare hvad vi mener med 
dette eller hint for sa at vende tilbage til hove dp rob 1 erne t 
og snrkke videre. 

Problemerne kan deles op i tre hovedomrader , men ikke 
sadan at en samtale kun har det ene hovedomrade som problem. 
Of test vil en samtale veksle mellem omraderne. 

I situationer hvor sagen eller indholdet er hovedproblemet 
er der tale om et emnerelateret problem. Der er tale om en 
samtale hvor den ref erentielle funktion er den herskende. Den 
mest rendyrkede med dette hovedproblem er en diskussion hvor 
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sagen er det centrale problem. Vi forsoger at overbevise mod- 
parten med saglige argumenter og henvisninger i hab om at han 
til sidst forstar eller accepterer vores udsagn. Udgangen pa 
en sadan diskussion er at parterne nar til enighed. Her er 
enighed ikke forstaet pa den made at de skal vaere enige i det 
de diskuterer, de kan meget vel blive enige om at de er 
uenige . 

Nar vi har brugt et argument eller en henvisning 3 gange 
eller flere og modparten stadig ikke er med, kan det vaere 
fordi relationerne mellem os problemet. Der kan vaere tale om 
et per sonrelateret problem . Nar jeg beder min datter om at 
hente en ting til mig og hun svarer: "det kan du selv gore" , 
er problemet med et flyttet fra et indholds- til et forholds- 
problem, og vi kan have begyndelsen til en magtkamp eller et 
skaenderi, samtalen handler med andre ord om os som personer 
og vores indbyrdes forhold. Det er saledes den emotive og 
konative funktion der vil vaere dominerende . 

En diskussion kan udmunde i et skaenderi og det er stadig 
forholdet mellem parterne der er blevet problemet. Imidlertid 
beh0ver der ikke at ga en diskussion forud for et skaenderi, 
det kan isaer i private samtaler pludselig opsta. 

Der vil ogsa her altid vaere en udgang pa samtalen i for- 
hold til problemet. Parternes indbyrdes forhold spiller en 
rolle. Der kan vaere tale om en l0sning der kan accepteres af 
begge parter, men her vil der mange gange vaere tale om et 
valg. I forholdet til min datter ma jeg vaelge mellem at ac- 
ceptere hendes mening om at jeg selv kan hente den ting og 
dermed acceptere at jeg ikke har magt over hende som selv- 
staendigt menneske. Jeg kunne ogsa vaelge at vise hende at jeg 
har magten og sige "kan du sa konune af sted ellers..." Ende- 
lig kan samtalen ogsa udmunde i et skaenderi for derefter at 
ga i sta nar energien er brugt op. 

Det tredie hovedproblem er ogsa et problem der har med 
relationerne mellem parterne at gpre, menlig et kommunika - 
tionsrelateret problem. Det er alle de sma udsagn som "hvad 
var det du sagde?" , "hvad mener du med det?" osv. Det er 
metakommunikationen vi oftest gear brug af i forhold til disse 
problemer . 

Jo 
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Det er ogsa det problem der opstar nar folk taler forbi 
hinanden, sa taler de ikke samme sprog. Det kan vaere fagsprog 
overfor erf aringssprog og det kan vaere fordi samtaleparterne 
har et sa forskelligt syn pa verden at de ikke forstltr 
hvorfor modparten siger de ting han g0r. Der kan vaere sa 
mange ting skjult at man ikke kan gennemskue argumenterne , 
herunder htfrer manipulationer , l0gne mm. 

Udgangen pa disse problemer er at forklare hvad man mener 
med den eller den udtalelse. Det er ogsa at blotlaegge sa 
mange af de hensigter, mal, praesuppositioner osv som er n0d- 
vendige for at modparten kan finde ud af hvad man egentlig 
taler om. Selvf0lgelig er det ogsa at tale et sprog modparten 
kender. Nar disse ting er klare kan samtalen fortsaette og det 
er muligt at snakke videre om det egentlige problem, det der 
startede samtalen. 



SAMTALEPARTERNES INPIVIPUALITETER 

Raekkef0lgen af hele gennemgangen kan maske diskuteres, hvad 
kom forst h0nen eller aegget? Skal det sproglige udtryk komme 
f0rst fordi det er hvad man umiddelbart kan opfatte. Eller 
skal baggrunden for udsagnene komme f0rst for at forsta hvad 
der ligger bag ordene. 

Jeg har valgt at lade baggrunden for udsagnene komme 
f0rst. De har vist sig at nogle omrader har vaeret vanskelige 
at placere. Nar koden f.eks. skal placeres er det indlysende 
at sprog og krops sprog haenger sammen. Men det er ogsa ind- 
lysende at kropssproget haenger sammen med kontakten og dermed 
relationerne parterne imellem. 

I flere tilfaelde kunne en vinkel lige sa godt belyse et 
andet krav end det krav jeg unders0ger. Det er saledes ikke 
blot raekkef0lgen der kan diskuteres, men ogsa placer ingen af 
de forskellige omrader. 

De indf aldsvinkler det kan vaere indlysende at se pa i 
forbindelse med ansigt til ansigt situationen, hvor parterne 
er til stede med hele deres personlighed, er nogle psykolo- 
giske. Det er for at forsta hvilke dybe lag der kan ligge til 
grund for en enkelt udtalelse. 



Nar det kan vaere rimeligt at ga dybt er det for at fa den 
psykologiske tilgang i et analyse arbe jde af en samtale . Ud 
fra en model vi alle har dannet opfattes virkeligheden? og 
det betyder at hver har en platform at opleve og dermed ogsa 
at tale ud fra, eller hver et perspektiv som det ogsa kan 
kaldes . 

Jeg vil gennemga nogle teorier fra psykoanalysen og trans- 
aktionsanalysen for at se pa nogle af de ting der ligger til 
grund for hvordan det enkelte menneske danner sin helt 
specielle model af verden. 

Perspektiv, 

Hver person har sin model af verden og det betyder ogsa at vi 
har forskellige steder at betragte situationen fra. Et brugt 
eksempel er guiden der siger "over for Kronborg ligger et 
ishus" . I hendes verden, der er voksen med interesse for 
slottet og pa arbe jde som guide, er Kronborg det vigtigste 
sted og det saetter hun i centrum for de ovrige steder* Lille 
Peter siger derimod "overf or ishuset ligger et slot" , han har 
et andet sted der er det vigtige og hvor han anskuer verden 
fra. 

Vores perspektiv har altsa noget at g0re med den made vi 
oplever verden pa; og det har noget at gore med vores sociale 
f orhold, uddannelsesmaessige for hold, roller , ktfn, alder og 
meget mere. Nar vi taler ud fra hver sit sted kan det ske at 
der opstar nogle konflikter i samtalen, de sakaldte perspek- 
tivkonf likter . Langt fra alle konflikter bliver abenlyse i 
kommunikationen, mange bliver skabt af en analytiker og er 
dermed et teoretisk problem. Men da det ofte er gennem de 
teoretiske afklaringer vi bliver bevidste om praktiske hand- 
linger kan udaekkede konflikter vise hvorfor en samtale gar i 
sta eller skifter problem. 

Hver har sin model af verden. 



Vi har alle en model af verden som er blevet udviklet gennem 
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hele vores liv og som stadig udvikles. Alle de erfaringer vi 
bar gjort og alle de oplevelser vi har haft er blevet lagret, 
bearbejdet og har pavirket os . Derfor er der ikke to menne- 
sker der har den samme model af verden. 

En model er en forenkling af virkeligheden eller verden, 
pa samme made som et landkort er en forenkling af landskabet. 
Pa kortet er det vigtigt at have veje, vandlob, skov osv, men 
for at finde vej efter kortet er det ikke nfcdvendigt at have 
alle traeer og alle huse tegnet. Model len viser hvad der er 
vigtigt for formalet, her at finde vej. 

I vores model af verden har vi ogsa kort til radighed, alt 
efter situationen og de er vigtige nar vi moder andre menne- 
sker i kendte eller ukendte situationer. Det kan f.eks. vaere 
vores tidligere erfaringer med laeger og sygeple jersker der 
bliver trukket frem og anvendt i en ny situation som en 
indlaeggelse pa sygehuset kan vaere. 

Da vi ikke har plads til det hele bruger vi nogle mekanis- 
mer bl.a nogle f orsvarsmekanismer til at kategorisere, sy- 
stematisere og lagre alle de pavirkninger vi far. Det drejer 
sig om generaliseringer , udeladelser og f orvridninger . 



vores model af verden 



overf ladestruktur - sproget 
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dybdestruktur - model af verden 
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Generaliseringer er nodvendige for at vi kan g0re vores 
verden overskuelig. Der er et ordsprog der siger at braendt 
barn skyr ilden. Nar et barn en gang har braendt sig er det en 
generalisering nar barnet slutter at andre varme ting braender 
man sig ogsa pa. Mange generaliseringer er hensigtsmaessige og 
deles af mange mennesker selv om de ikke har vaeret i den 
samme situation. 

Andre generaliseringer er mindre hensigtsmaessige, men ikke 
desto mindre noget der ligger til grund for den model man 
bygger op. Som barn har en person maske vaeret indlagt pa et 
hospital og oplevet at skulle have taget en blodprove. Den 
sygeplejerske der var med prOvede at aflede barnets opmaerk- 
somhed mens det blev stukket. Resultatet blev at barnet for- 
bandt denne ubehagelige oplevelse med at man ikke kan stole 
pa en sygeplejerske. Den oprindelige oplevelse er maske 
glemt, men generaliseringen til at sygeplejersker ikke er til 
at stole pa er tilbage. Nar den person en gang som voksen 
skal indlaegges vil hun vaere tilbOjelig til at vaere mistroisk 
overf or sygeplejersker . 

Hendes model af verden kommer sa til at se sadan ud: 

"Jeg har ikke mere at snakke om. Jeg har talt med en laege." 

(samtale 3, (4-10) ) 
overf ladestruktur - sproget 

1 

Jeg kan ikke lide sygeplejersker. Jeg stoler ikke pa dem. 



dybdestruktur - model af verden 

r 

Jeg blev svigtet af en sygeplejerske jeg havde tillid til. 



oprindelig oplevelse 



Dette eksempel kunne forklare den reaktion vi ser i samtale 3 
hvor patienten i ftfrste omgang ikke vil snakke med sygeple- 
jersken, det vender jeg tilbage til. 

Of ( 



32 



Udeladelser vil sige at vi udvaelger de inf ormationer der i 
forvejen passer ind i vores model af verden. Det kan vaere 
hensigtsmaessigt , men det kan ogsa vaere det modsatte og sa 
rummer det en fare for at vi afskaerer os selv fra udvikling 
og nye oplevelser. 

Forvridning er en proces hvor vi aendrer de generaliserin- 
ger vi har foretaget, saledes at vi efter vores model tolker 
en f0lelse forkert. F.eks. kan et menneske der har vaeret 
afvist gennem hele barndommen generalisere ud fra dette. 
Senere forvrider og fortolker han nye fors0g pa intimitet * 
saledes at alle der naermer sig er uaerlige eller har slette 
hensigter. Resultatet er den selvopfyldende profeti hvor han 
oplever en afvisning fordi han selv laegger op til den. 

Det er bl.a. ud fra vores model af verden at vi taler ud 
fra et bestemt perspektiv, men det er ikke det hele. Det skal 
sammenholdes med st0rrelser som forventninger, motiver, 
roller mm. At vi hver isaer taler ud fra vores private ver- 
densopf attelse g0r selvf 0lgeligt at vi oplever det samme 
udsagn forskelligt. Vi synes alle at de ting vi siger er bade 
logiske og vigtige f men det er slet ikke sikkert at modparten 
oplever det samme og det kan give konflikter i en samtale. 
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Argumentation. 

Praktisk argumentation er velegnet til at komme bag udsagnene 
og pa den made se lidt af personens perspektiv og dermed 
model af verden. 

I denne forbindelse vil jeg se pa praktisk argumentation, 
som den hele tiden foregar og i alle saromenhaenge. Charlotte 
Jtfrgensen og Merete Onsberg bruger i "Praktisk argumentation" 
Toulmins model. Den beskriver argumentets opbygning i naesten 
al argumentation og er derfor velegnet til praksis. Den er 
udviklet som en sammensmeltning af de klassiske modeller i 
logikken og retorikken og er nu meget brugt i moderne 
retorik. 

Modellen skildrer de enkelte bestanddele i et argument og 
deres indbyrdes relation. De tre elementer der alt id findes i 
et argument er: 

P = pastand , det synspunkt som afsender soger at fa modtagers 
tilslutning til. Pastanden er det overordnede element i 
argumentet og der soges accept ved hjaelp af de to andre . 
B = belaeg , det grundlag eller den information som afsender 
fremsaetter som st0tte for pastanden. Belaegget vil vaere mere 
acceptabelt end pastanden. 

H = hjemmel forbinder belaegget og pastanden saledes at mod- 
tageren kan acceptere pastanden pa grundlag af belaegget. Ind- 
holdet i hjemmel er et generelt synspunkt der kan deles af 
bade modtager og afsender. 

Endvidere findes endnu tre elementer der kan vaere til 
stede, men ikke behover det. 

S = styrkemark0r der knytter sig til pastanden og angiver 
af senders sikkerhed pa denne. 

G = gendrivelse hvor afsender kan komme med eventuelle for- 
behold eller usikkerhedsmomenter . Det indeholder omstaendig- 
heder hvor det generelle i hjemmel saettes ud af kraft. 
R = rygdaekning der knytter sig direkte til hjemmel og angiver 
konkrete holdepunkter for det generelle i hjemmel. 

I praksis er modellen velegnet til at fremdrage nogle 
implicitte hjemler. I et eksempel fra indlaeggelsessamtalerne 
siger patienten at hun troede at hun kunne gennemfpre sin 
graviditet, men flere ting fik hende til at aendre sin beslut- 
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ning. Den implicitte hjemmel er at hun mener en graviditet 
b0r gennemfores og dermed forstas hendes konflikt ved at 
skulle have en abort (argumentationen bliver gennemgaet 
senere) . 

Psykoanalysen . 

Der er mange ting der bestemmer vores personlige kommunika- 
tionsm0nster . I fors0get pa at forsta det enkelte menneskets 
specielle mpnster og dermed den specielle made det kommuni- 
kerer pa, er det n0dvendigt at bruge nogle af de f orstaelses- 
rammer der anvendes i psykoterapien. Her taenker jeg specielt 
pa to ting. Transaktionsanalysen fra Eric Berne. Den er en 
f orstaelsesramme for hvordan den enkelte danner sin model af 
verden og hvorfor det sker. 

Den anden ting er vores f orsvarsmekanismer der stammer fra 
Anna Freud. De kan forklare hvorfor mennesker forsvarer sig 
mod indsigt og selvf orstaelse og dermed blokerer i samtaler. 
Desuden har jeg brugt forsvarsmekanismerne som forstaelse for 
fejlkilder i en kommunikationsanalyse . 

Transaktionsanalysen . 

I transaktionsanalysen gar man ud fra at alt engang har vaeret 
bevidst og derfor kan blive det igen. Den f0rste praegning af 
barnet foregar af foraaldrerne og f oraeldrelignende personer. 
Af dem laerer barnet meget hurtigt hvordan det er mest hen- 
sigtsmaessigt at bega sig. Barnet "beslutter" sig meget hur- 
tigt for en grundlaeggende livsposit ion. Det har fundet den 
hensigtsmaessig og det f0ler sig mest tryg ved at ligne de 
andre. Derfor kan vi mflde mennesker der f0ler sig sikre pa 
sig selv ogsa i nye situationer og vi m0der mennesker der 
ikke er det. 

I det daglige vedligeholder vi den position vi har valgt 
som vores foretrukne. Det foregar bl.a. ved hjaelp af bade 
positive og negative klap for at opna kontakt, som er en 
straeben mod intimitet. Har man valgt at have en negativ 
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position gar det groft sagt ud pa at fa kritik hele tiden, 
for man skal jo bekraeftes i at man ikke duer til noget og pa 
den made opna kontakt. 

I transaktionsanalysen saettes focus pa samspillet og for- 
holdet mellem mennesker. Der opereres med tre jeg-t ilstande, 
et f oraeldre- jeg, et voksent-jeg og et barne-jeg. De er sammen 
med den grundlaeggende livsposition med til at bestemme det 
enkelte menneskes made at kommunikere pa. 

I en samtale foregar mange skjulte transaktioner . Som barn 
laerer vi vores egen families made at tale pa og dermed de 
skjulte meddelelser der ligger i udsagnet. Nogle er umiddel- 
bart gennemskuelige mens andre er utrolig indviklede og selv 
ikke de implicerede parter er klar over dem. 

Et eksempel i denne forbindelse er hentet fra samtale 2 
hvor sygeple jersken vil snakke om en pjece. Dette daekker 
reelt over at hun tfnsker at meddele patienten at hun heist 
skal udskrives samme dag, Samtalen foregar med andre ord pa 
flere planer pa samme tid, det sociale plan der hedder, skal 
vi snakke om pjecen og det psykologiske plan der hedder, du 
skal udskrives i dag. 

Disse spil, som vi alle i sterre eller mindre udstraekning 
spiller har Eric Berne givet navne. De foregar pa den made at 
samtalen foregar efter ganske bestemte m0nstre der indeholder 
skjulte transaktioner og med en afsluttende gevinst. Et 
eksempel fra min tid som hjemmesygeple jerske: 

Pt: Du ma hjaelpe mig med at finde en l0sning pa 
mit problem, altsa mit sar. 

spl: Hvor for lader du ikke laegen kikke pa det? 

Pt: Jo, men der har jeg vaeret og det hjaelper ikke. 

Spl: Hvor for bruger du ikke den salve jeg gav dig 
sidste gang? 

Pt: Jo, men den er som alle de andre salver. 

Spl: Hvor for prover du ikke at ga til zoneterapeut 
som vi har talt om flere gange. 
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Pt: Ja, men det er for dyrt. 

Spl: Hvorfor g0r du ikke noget mere gymnastik med 

benene for at fa blodoml0bet lidt mere i gang. 

Pt: Jo, men jeg glemmer det tit. 

osv. osv. osv. 

For patienten gaelder det om at fa den gevinst til sidst, at 
jeg ma give op og samtalen gar i sta. Patienten har vundet, 
jeg kan ikke komme med forslag hun ikke kender, med andre ord 
jeg slar ikke til som sygeplejerske i denne forbindelse. 

Samtidig gar jeg ind i rollen og spiller et spil der gar 
ud pa "hvorfor g0r du ikke, jo, men...". Dermed far jeg ogsa 
gevinst, nemlig at folk er utaknemmelige og det er ikke min 
skyld at det gar gait, for jeg gor mit bedste. 

Hvis vi begge spiller kan det fortsaette i det uendelige. I 
dette tilfaelde er det mig som den prof essionelle der b0r 
bryde maske ved at sige: "godt, hvad vil du nu gore". 

Det er i taette kontakter at vi op0ver disse spil, men vi 
kan have foretrukne spil som vi traskker med os ind i andre 
situationer. Et andet almindeligt spil hedder "havde det ikke 
vaeret for dig sa. .. " (havde jeg mulighed for at g0re hvad jeg 
ville, blive lykkelig osv.) 

Transaktionsanalysen kan pa den made vaere en forstaelses- 
ramme for hvordan og hvorfor den enkelte danner sin model af 
verden og dermed hvordan vi udfylder de roller som vi alle 
gar ind og ud af i kontakten med andre mennesker* 

Forsvarsmekanismer . 

En anden forstaelse for kommunikation er forsvarsmekanismerne 
som Anna Freud har beskrevet. Forsvarsmekanismer er noget vi 
alle benytter os af, nogle mere end andre, men de er der* 
Selv om disse teorier er udviklede i forbindelsen med psyko- 
analysen er de anvendelige pa alle, ogsa almindelige, menne- 
sker og deres kommunikation. Anna Freud beskriver forskellige 
former for forsvarsmekanismer, her nogle af de vigtigste 
efter Alr0 og Kristiansen: 
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Proj ektion ; man tillaegger andre ubehagelige 
f0lelser, 0nsker, motiver mm- som stammer fra en 
selv eller er ens egne. 

Introjektion; man indoptager egenskaber fra andre 
som om de var ens egne. 

Rat ionalisering: man giver fornuftige iogiske 
forklaringer pa f 0lelsesmaessige problemer ofte for 
at tage af stand fra disse. 

Benaegtelser ; man afviser eller benaegter et problem 
fordi det er truende for en selv. 

Som eksempel pa projektion kan gives "hoppe pa krogen" . Her 
tillaegger man oftest autoriteter storre magt end de i virke- 
ligheden har og tager deres meninger som sine egne fordi man 
selv er usikker eller uafklaret pa et bestemt omrade. Grunden 
til at man sa g0r det er for ikke at blotte sig for 
modparten. 

Der er ting man ikke 0nsker at sige direkte og derfor 
snakker man ikke direkte om dem. I gennemgangen af indlaeg- 
gelsessamtalerne ses flere steder at sygeple jerskerne snakker 
om hvordan patienterne nu har det efter de har vaeret bed0vet. 
Men det er ikke det det handler om, for det handler om for 
sygeple jerskerne at fa gjort patienterne opmaerksonuue pa at 
afdelingen lukker og at de skal udskrives pa en bestemt tid. 

Det er vigtigt at understrege at selv om ideerne er hentet 
fra psykoterapien er der tale om almindelige menneskelige 
mekanismer og vi bruger dem alle, nogle mere end andre. 

Sammenf atning . 

Nar vi taler om at unders0ge en samtale for de emotive og 
konative sproglige funktioner er disse omrader, psykoanaly- 
sen, model af verden og perspektiv nogle vigtige omracer. De 
skal vaere ref erenceraitirne for den sproglige analyse. 

Det er samtidig vigtigt at holde fast i at en sproglig 
kommunikationsanalyse ikke er nogen psykoanalyse . Gennem 
analyse kan kommunikationen vaere et middel til at forsta 
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psykologiske problemer. Psykologien kan ligeledes vaere et 
middel til at forsta konununikationen, saledes kan ingen af 
delene undvaeres for at forsta kommunikation. 

I samtaleanalyse, som dette speciale jo handler om, er 
malet ikke at aendrer patientens adfaerd, men at blive bevidst 
om hvordan vi kommunikerer . Gennem en bevidstgorelse forstar 
vi kommunikation og i det ojeblik bliver vi bedre til dels at 
kommunikere og dels at videregive vores erfaringer til andre. 

Sa det er vigtigt at have for 0je at det der ikke bliver 
sagt mange gange er vigtigere end det der bliver sagt. 



DET SOCIALE SAMSPIL I EN SAMTALE 

Da enhver samtale er en social interaktion, er samspillet 
parterne imellem vigtigt for kommunikationen; det har betyd- 
ning hvilken rolle parterne har i forhold til hinanden. Der- 
med er det betydende hvilken relation parterne har indbyrdes, 
for det er netop det samspilsmaessige der er med til at 
bestemme om en samtale lykkes eller mislykkes. 

Ofte er det sadan at konteksten bestemmer rollerne og 
dermed ogsa til en vis grad relationerne mellem samtalepar- 
terne. Derfor er det vigtige storrelser at uddybe her. Kon- 
teksten har ogsa betydning for hvilken type samtale det 
drejer sig om, sa det vil ogsa blive behandlet . Endvidere vil 
ordstyrerfunktionen, som dels er tilknyttet de institutionel- 
le samtaler og dels er knyttet til roller og relationer blive 
naevnt • 

At samtalen foregar i lobende intersub jektiv nutid (Peter 
Harms Larsen, "Samtalens grammatik ,, ) betyder at parterne har 
mulighed for at metakommunikere . De kan saledes hele tiden 
just ere deres samtale ved at tale om sagen, om hinanden, om 
sproget, ja, om de ting der i situationen er relevante. 

Det betyder ogsa at parterne i kontakten med hinanden har 
mulighed for at aflaese hinandens kropssprog og reagere pa 
det. 



39 



I det hele taget er det vanskeligt at rubricere de for- 
skellige forhold der har indvirkning pa en samtale. Selv om 
kropssprog haenger taet sammen med sproget har jeg valgt at 
skille de to ting ad. Det er en teoretisk adskillelse der 
ikke eksisterer i virkeligheden. 



Metakommunikation og fatisk sprog. 

Som naevnt er metakommunikation talen om talen. Her er det 
ikke nodvendigt at uddybe emnet yderligere. 

Den fatiske sprogf unktion har ogsa vaeret naevnt tidligere 
som det sprog vi benytter os af nar vi skal i kontakt med en 
person eller nar vi 0nsker at holde en kontakt ved lige. 

Det er en vigtig del af samtalen for den vedligeholder 
kontakten. Det meste af det der bliver sagt er fyld, der er 
ingen inf ormationer i det, men det tjener altsa til at for- 
taelle modparten at jeg er her endnu og jeg 0nsker en fortsat 
kontakt med dig. 

B0rn bruger meget oftere dette kontaktsprog end voksne. De 
kan tale non stop mens de leger med andre, ikke for at sige 
hinanden noget, men for at vise den anden at de stadig leger 
sammen • 

En af patienterne siger i samtale 4 (235-236) "det er jo 
// det er fordi jeg ikke// jeg var ikke sa vagen eller hvad 
jeg ved ikke 11 Alle disse udsagn har kun et formal, at beholde 
kontakten til sygeple jersken. Sygeple jer sken pr0ver derimod 
at afslutte den, men hun bliver ved. Hun siger bare noget for 
r at vinde tid til hun har fundet noget med mere indhold. 

Kropssprog . 

I vores samfund nedpr ioriteres kropssproget . Vi beh0ver ikke 
rejse ret langt sydpa for at opleve hvordan folk taler sammen 
med ord og en masse fagter. Men her opdrages vi til at sidde 
paent dvs stille og undertrykke alle udsagn der ikke er ver- 
bale. Derfor virker danskerne maske sa kolde og derfor har vi 
maske sa mange psykisk darligt fungerende mennesker. 

er|c 45 



40 



Helt fra ftfdslen, ja endog ftfr, kan vi tale om relationer 
mellem bar net og omverdenen. Der er det taette for ho Id til 
f oraeldrene og selv om barnet ikke har noget sprog kan det ved 
en bestemt adfffird kommunikere . Nar barnet har faet et sprog 
vil det stadig bruge bade adfsrd og et non-verbalt sprog til 
at kommunikere med, og det bliver vi ved med gennem hele 
livet. I vores kultur er der imidlertid mange der glemmer at 
de har et kropssprog der hele tiden snakker med i 
kommunikationen med andre. 

Uanset hvor meget vi undertrykker kropssproget , forsvinder 
det ikke. Vi siger ofte noget om relationerne med dette sprog 
selv om vi ikke snakker verbalt om dem. Der er efterhanden en 
del litteratur om kropssprog og hvad vi siger med det, sa der 
er stigende interesse for netop dette sprog og hvad det 
betyder . 

Problemerne opstar nar vi signalerer et og siger det mod- 
satte. Nar en sygeple jerske svarer patienten pa sptfrgsmal, 
men hele tiden kikker mod d#ren og star og tripper utalmo- 
digt; taler hun to forskellige sprog der meddeler hver sin 
modsatrettede ting. Da kropssproget ofte er ubevidst betyder 
det at det tit er det mest aerlige i en situation hvor der er 
uoverensstemmelse mellem det talte og adfaerden. 

Denne uoverensstemmelse kan betyde noget for trovaerdig- 
heden mellem parterne. Modparten kan komme med saglige argu- 
menter, men man har til stadighed en fornemmelse af at der er 
noget der ikke passer sammen* Det kan have noget at g0re med 
modpartens eget forhold til det sagte, men det kan ogsa have 
noget med kropssproget at g0re. 

Med til kropssproget h0rer ogsa den udstraling en person 
har og som hanger sammen med institutionen og den rolle hun 
har. Nar en sygeple jerske har kittel pa er den ikke kun for 
at vise at hun er personale. Den har heller ikke udelukkende 
hygiejniske funktioner. Den har ogsa den funktion at personen 
har lettere ved at identificere sig med institutionen og 
dermed ogsa med et kropssprog der passer ind i rammerne. 
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Ordstyrerf unktionen. 

Kropssproget er en vigtig kode nar vi vil meddele modparten 
at nu vil vi gerne sige noget. Skal en samtale lykkes, gaelder 
at der skal vaere en konsensus om hvera der siger noget og hvera 
der tier stille. Det er en af de ting man umiddelbart kan 
opfatte sora udef orstaende , hvera der har ordet. Der glider 
nogle regler de fleste af os kender til, men der er forskel- 
lige regler i forskellige situationer. Det er ikke ligemeget 
om en samtale finder sted pa et vaertshus eller i en ret sal. 

Maden man meddeler hinanden at nu vil man gerne tale eller 
man vil give ordet til modparten har Peter Harms Larsen 
skrevet om i "Samtalens grairanatik" . Vi signalerer til hinan- 
den gennem pauser, betoninger og mimik og overholder vi 
reglerne kan samtalen forega uden de store problemer. Over- 
trasder vi derimod reglerne vil der opsta tavshed, maske 
pinlig, eller vi vil tale i munden pa hinanden. 

I de mere institutionaliserede samtaler er der til dels 
taget h0jde for disse problemer idet der eksisterer en ind- 
bygget ordstyrerf unkt ion hos den ene part, den part der via 
inst itut ionen har magten: donuneren, chefen, laegen osv. 

I ovrigt er det vanskeligt at forholde sig til ordstyrer- 
problemet i analysen af indlaeggelsessamtalerne fordi den 
non-verbale kommunikation er vigtig for denne f unkt ion og den 
har jeg ikke. 

Roller og adfasrd. 

Der er andre ting end sproget der umiddelbart kan iagttages 
og det er den adfaerd og de roller vi praesenterer os selv med. 
Gennem socialisationen laerer vi forskellige roller at kende. 
De er bundet til fastlagte normer og konventioner og er 
kulturelt og samf undsmasssigt bestemt. Rollerne er altsa 
betinget af situationen med det regelsa*t der gaslder netop 
der. Den samme person har en rolle til fodboldkamp og en 
anden i banken nar kassekreditten er overtrukket. 
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Den adfaerd vi udviser i en given situation er afhaengig af 
omgivelsernes forventning til os i netop denne situation. Men 
den er ogsa afhaengig af vores egen socialisation hvor fak~ 
torer som alder, k0n, uddannelse og social baggrund spiller 
ind. Man kan sige at rollen er givet af konventioner og reg- 
ler, men at den enkelte udfylder og viser rollen individuelt. 
Eksempelvis er der visse krav og f orventninger til en syge- 
plejerske pa den af deling vi bliver indlagt pa. Hvordan hun 
sa saetter sit personlige praeg pa den rolle er individuelt* 

Vi har ogsa selv nogle f orventninger til den rolle vi har 
i forskellige situationer. Pa den made har roller en selv- 
f orstaerkende funktion fordi vi gar ind i rollen og er den 
nogle gange pa trods af vores selvf orstaelse i 0vrigt. Jeg 
kan godt vaere kritisk over for hospitalet som institution, 
men i det 0jeblik jeg far en uniform pa bliver jeg en del af 
hospitalet og maske ikke helt sa kritisk som jeg er uden for 
murene. 

Sa laenge man accepterer de regler der horer til de for- 
skellige roller opstar der ikke de store problemer i kommuni- 
kationen. I en indlaeggelsessamtale er rollef ordelingen givet 
pa forhand og det giver sygeple jersken ret til at sp0rge om 
selv intime ting uden hun skal begrunde hvorfor hun sp0rger. 
Som reglen accepterer patienterne disse sp0rgsmal, men ikke 
altid. 

Rollerne er afg0rende for hvad man taler om: 

Jeg er traet af at vaere sygeple jerske og traet af at 
h0re om sygdom hele tiden. 

Den udtalelse kan nemt ga blandt venner, men den gar ikke i 
en samtale med en patient hvor jeg er sygeple jerske . 

Sammen med rollerne h0rer der ofte et styrkef orhold mellem 
dem der taler sammen og disse ting er afg0rende for hvordan 
man taler sammen. Der er forskel pa maden at fortaelle om 
aegteskabelige problemer til en ven og til personalet pa 
sygehuset . 

Styrkef orholdet kan vaere socialt betinget, nar parterne 
ikke har samme status, nar den ene er underlagt den anden. 
Det er typisk et sygeple jerske, laege/klient , patient forhold 
eller et laerer/elev forhold. 
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Der kan imidlertid ogsa vaere tale om et psykologisk be- 
tinget styrkef orhold, som kan opleves hos socialt ligestil- 
lede eller kan ga pa tv^rs af det socialt betingede styrke- 
f orhold. 

Nar styrkef orholdet er et over/under forhold taler vi om 
et asymmetrisk forhold, og nar styrkef orholdet er lige taler 
vi om et symmetrisk forhold. 

sygeple jerske 



I en indlaeggelsessamtale er rollerne givet pa forhand, der er 
pa det sociale omrade tale om et asymmetrisk forhold. Her vil 
jeg indskyde at jeg med ordet social mener social i systemet; 
her er en sygeple j erske mere end en patient, ligesom en laege 
er mere end en sygeple jerske . Der er ikke tale om de social- 
grupper der gaelder i vores samfund, men socialgrupper inden 
for systemet. 

Nar sygeplejerskerne forsoger at aendre dette forhold ved 
at holde fast i at det skal vaere to ligevaerdige mennesker der 
modes i en samtale, skal det vaere pa det psykologiske plan at 
symmetrien skal vaere. 

Institut ionen har, bl.a. ved et kompetancef orhold, givet den 
sociale rollef ordeling; der vil altid vaere tale om et asym- 
metrisk forhold, med mindre det er afdelingens overlaege der 
ligger i sengen som patient. 

I disse typiske asymmetriske forhold som la^rer/elev og 
sygeple jerske/patient kan vi tale om et komplementaert for- 
hold. Et komplementaert forhold er defineret som et forhold 




atient 



asymmetrisk forhold 



sygeple jerske sygeple jerske 




symmetrisk forhold 
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hvor stimulus og reaktion svarer til hinanden. Sadan at syge- 
plejersken og patienten accepterer et asymmetrisk forhold og 
begge reagerer i forhold til dette. 

Det komplementaere forhold eksisterer bade pa det sociale 
og det psykologiske plan. I f0lge sygeplejens selvf orstaelse , 
den selvf orstaelse der bygger pa ligevaerdighedsprincippet, 
tilstraebes der et symmetrisk forhold pa begge planer. Det 
giver imidlertid nogle konflikter fordi institut ionen altid 
giver et asymmetrisk forhold pa det sociale plan, 

Det ideelle forhold, som jeg ser det, vil vaere asymmetrisk 
pa det sociale plan og symmetrisk pa det psykologiske plan. 
Harmonien bestar ikke i at forsoge at aendre dette asymmetri- 
ske sociale forhold, men at acceptere det. Denne accept kan 
sa medf0re et symmetrisk forhold pa det psykologiske plan. 

Dette ideale forhold, som ikke er umuligt at na, kan sa 
skitseres sadan: 



sygeplejerske 




det ideale forhold 

De ting der ofte gar gait i den almindelige samtale pa et 
hospital er at sygeplejerskerne med deres selvforstaelse mm. 
forsoger at se patienterne som lige samtalepartnere . Nogle 
patienter derimod har en anden forstaelse af sig selv som 
patienter, de vil gerne hj^lpes og de vil ofte gerne have et 
forhold hvor det er sygeple jersken der har den faglige viden 
og dermed ogsa ma bestemme. De er til en vis grad 
autoritetstro. 

De problemer der sa opstar er pa det psykologiske plan. 
Der er tale om en konflikt mellem deres forstaelser og den 
kommer ikke frem og bliver gjort til genstand for samtalen. 
Sygeplejerskerne taler med patienterne som voksen til voksen, 
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altsa pa et lige plan. Patienterne taler med sygeple jerskerne 
pa et ulige plan, sora hjaslpelose til hjaelperne og dermed 
svarer stimuli og reaktioner ikke til hinanden. 

Pa det sociale plan gar det i praksis uden problemer. 
Sygeple jerskerne viser med deres krop og deres sprog at de er 
pa h jemmebane og at de har magten. Patienterne ligger i 
sengene med hospitalst0j pa, derfra har de ikke ret meget 
magt. Sa man kan sige at rollerne er givet. 

Relationer, 

Begrebet relationer dsekker over det synlige og det usynlige 
forhold mellem de mennesker der taler sammen, og det er jo et 
vidt begreb. Det har noget at g0re med nogle af de ting jeg 
har vaeret inde pa, men det er ogsa noget mere. 

Vi er ogsa darlige til at sige fra og til nar vores fplel- 
ser forta?ller os noget om den person vi taler med. Det er 
sjaeldent at opleve at folk siger noget om forholdet til den 
de taler med, det kan bade vaere noget posit ivt og noget 
negativt. De fleste bider f0lelserne i sig og for mange men- 
nesker gaelder det at de traener hardt i denne diciplin* Et 
eksempel pa dette er netop sygeple jersker • Dels bliver (eller 
blev indtil for ikke ret lang tid siden) piger opdraget til 
flinke piger, vi har begrebet flinkeskolen som udtryk. Dels 
fortsaetter denne opdragelse i hospitalsverdenen isaer i den 
del af uddannelsen der har med mesterlaereri at gore. 

Nar vi har svaert ved at fortaelle modparten noget om de 
relationer der er og forholdet samtidig kraever det, kan 
skaenderiet opleves meget befriende* Her er det muligt at 
fortaelle modparten en hel masse og ofte er det sa overdrevet, 
og modparten ved det, at alle de problemat iske relationer kan 
blive udtalt. Mange oplever en meget god forsoning efter et 
skaenderi, luften er blevet renset for de negative ting og der 
er nu mere eller mindre frit afl0b for de positive ting, nu 
hvor f 0lelsesd0rene alligevel er abne* 

Relationer har altsa noget med kropssprog og noget med 
f0lelser at g0re. Men det har ogsa noget med andre forhold 
som roller og adf«rd at g0re. For udef orstaende kan nogle af 
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relationerne ikke opfattes, men resultatet af dera kan selv- 
f0lgelig. Det er rauligt at se at sprog og kropssprog ikke 
f0lges ad, men vi ma sp0rge de implicerede hvorfor der er 
denne uoverensstemmelse . 

Andre relationer kan godt opfattes af udenf orstaende . Det 
gilder dem der udspringer af sproget, adfasrden, rollerne og 
emnerne. Nar jeg begynder at snakke om relationer mellem dis- 
se mere handfaste st0rrelser er det fordi netop disse ting 
repraesenterer personen bag, Det er toppen af isbjerget der er 
synligt. Al det der sa ligger under vandet og ikke er synligt 
er alle de forhold der ligger til grand for det synlige. 

Gensvarsmodeller . 

Endnu et kriterium at bed0mme en samtale efter er gensvars- 
modeller. Her laegges vaegt pa det svar parterne kommer med og 
det giver sa et muligt monster i en samtale* 

Bruges de afgraensede svar ofte bevirker det at man tager 
ansvar for samtalens retning. Kommunikat0ren vil gerne be- 
stemme hvad der er relevant at tale om, eller snarere hvad 
hun synes der er relevant. Det modsatte vil vesre at give 
nogle udvidende svar der bevirker at modparten vil kunne 
fortsaette samtalen pa sine praemisser og fort^lle hvad hun 
synes er relevant. 

En anden type svar er de tildaekkende som star i modsestning 
til de konf ronterende . I de konf ronterende vil man finde 
emnet og man vil ofte finde noget om forholdet mellem de ta- 
lende, de emotive og konative sprog lige funktioner. Det kan 
ogsa veere en tolkning af det modparten siger, vel at masrke en 
tolkning hun bliver praesenteret for. 

I de kognitive gensvar vil man hovedsaglig fa inforrna- 
tioner af objektiv og faktisk art. Det er her den referen- 
tielle sprogf unktion er fremtraedende. Det er typisk selve 
indholdet der fokuseres pa. I modsaetning hertil finder vi de 
affektive gensvar, de prover at fastholde modparten i f0lel- 
sesmaessige signaler, bade verbale som den emotive sproglige 
f unktion og non-verbale. 

Overordnet vil modpolerne lyttende og ikke-lyttende 
befinde sig. Skematisk ser det sadan ud: 
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Erno Metze s.33 
Denne model er udviklet i forbindelse raed terapeutisk sam- 
tale, men gaelder de fleste samtaler. Ud fra hvilke gensvars- 
omrader der dominerer er det muligt at sige noget om samtalen 
som helhed. Dog kan det ikke sta alene, for det er vigtigt at 
sammenholde med begreber som mal og hensigter for en samtale. 
Som regel har en institutionel samtale til hensigt at fa 
nogle konkrete oplysninger og sa skal de afgraensede og 
kognitive gensvar vaere de dominerende. 

Sammenf atning . 

Alr& og Kristiansen karakteriserer bl.a. en samtale ved at 
parterne skal vaere i kontakt med hinanden. Roman Jakobson 
bruger sarame forhold, nemlig kontakten og koden i sin model. 
Kontakten er af meget stor betydning for en samtale. I 
private samtaler hvor parterne er taet pa hinanden og i 
institutionelle hvor parterne er langt fra hinanden gaelder 
det, at der er tale om bade sociale og psykologiske 
relationer mellem dem. 

I alle samtaler, ikke kun de regelbundne institut ionali- 
serede, men ogsa i de mere private og flygtige har kontakten 
betydning for om den lykkes eller ej . Vi bruger kropssprog, 
kontaktsprog og metakommunikation for at oprethol.de en 
kontakt . 

I de institutionaliserede samtaler er stttrrelser som 
roller og adfaerd ofte givet pa forhand, men de udfyldes og 
opretholdes kun i samspillet med en partner og det er bl.a. 
kontakten der bestemmer dette samspil. I de mere private 
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samtaler kan adfasrden og dermed magtf ordelingen skifte 
undervejs i samtalen og det vil ogsa kunne maerkes i 
kontakten . 

Relationerne mellem parterne er et meget vigtigt og 
centralt problem at fa belyst. Det kan imidlertid vasre svaert 
at belyse relationerne fordi det ofte er noget parterne 
oplever og andres oplevelser kan ikke ses. 

Heldigvis er det sadan at samtalepartere ofte rOber nogle 
af deres oplevelser sa udenf orstaende kan opfatte dem. Det 
g0r de typisk i deres kropssprog og maden de svarer igen pa. 
Det kan sige noget om hvordan de oplever kontakten og det kan 
igen sige noget om relationerne imellem dem. 



INDHOLDET I EN SAMTALE 

Hvad der ogsa karakteriserer en samtale er at parterne 
producerer og udveksler betydning. Betydning alene kan ikke 
udveksles, den skal produceres f0rst. Dette gaelder begge 
parter i en samtale, den der siger noget og den der modtager 
det sagte. Produktionen foregar ved at man bruger sammenhamge 
man kender i forvejen til at danne nye betydninger med. Her 
er det ligegyldigt om man producerer for at sige noget eller 
man producerer for at forsta. 

I det 0jeblik man producerer betydning involverer man hele 
sin individuelle personlighed. Dette kan maske lettest il- 
lustreres ved barnets opdragelse i den sproglige verden. For 
at forklare et barn hvad et nyt begreb er, er det n0dvendigt 
at bruge henvisninger til noget barnet kender i forvejen. 
Hvis jeg siger til min datter pa 7 ar at jeg skriver speciale 
forstar hun det ikke. Hvis jeg forklarer hende at speciale er 
en stor skriftlig opgave forstar hun maske hvad jeg taler om. 
Men siger jeg at jeg skal lave rigtig mange lektier, sa mange 
at det fylder en hel bog, sa forstar hun hvad jeg snakker om. 
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Det der sker i den ftfrste forklaring f "en stor skriftlig 
opgave" er at jeg benytter nogle begreber der er lige sa ab- 
strakte for hende som "speciale" er det* Der er kun sket en 
udskiftning af uforstaelige begreber, i al fald uforstaelige 
i denne sammenhaeng . 

I den sidste forklaring, "mange lektier, sa mange at det 
fylder en hel bog" bruger jeg nogle begreber hun kender. 
Disse begreber kender hun sa godt at det er muligt for hende 
at abstrahere fra de saedvanlige sammenhaenge hun bruger begre- 
berne i og saette dem ind i nye, selv om btfrn ftfrst mestrer 
denne abstration rigtigt i 12 ars alderen. Pa den made laerer 
hun det nye begreb "speciale" (hvad hun sa end skal bruge det 
til i en alder af 7 ar). Hun vil sa vaere i stand til at for- 
sta begrebet i vores samtaler f remover, men nok ikke gammel 
nok til at bruge begrebet selv. 

Forstaelse af fremmede begreber kan sammenlignes med en 
transplantation. Nar en patient far en ny nyre er det vigtigt 
at denne nyre accepteres af organismen, ellers vil den ud- 
st0dcs. Pa samme made skal vi forsta og acceptere det nye 
begreb elles sttfder vi det fra os og bruger det ikke. 

At laere nye begreber kan sammenlignes med at forsta hvad 
modparten i en samtale siger. Vi sammenholder udsagnet med de 
begreber vi tidligere har erfaret og dermed kender. De fleste 
ting forstar vi uden videre, men nogle gange er det n0dven- 
digt at stoppe op, det har vi metakommunikationen til. Nar vi 
sa er klar over hvad modparten mener er det muligt for os at 
sammenholde det med vores egne meninger, hensigter og mal for 
samtalen. Pa den made udvikler samtalen sig og vi producerer 
betydning. 

Hvad forudsastter vi hos modparten. 

Vi gar alle ud fra en viden om nogle ting nar vi snakker med 
andre. Noqle gange er vi tilb0jelige til at ville udtrykke os 
tydeligt og udtale nogle af de ting vi gar ud fra. Men ofte 
sker der det at vi st0tter os til det vi i forvejen kender og 
"oversaetter" nogle ord med andre der er lige sa indf orstaede . 
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Hvis vi ser pa folgende udsagn der kunne vaere sagt pa 
hospitalet : 

De patienter, jeg som sygeplejerske pa K 32 har 
talt med, de siger at maelkeproduktionen forsvinder 
lige efter aborten. 

Den indeholder nogle oplysninger som mange vil kunne forsta. 
Imidlertid kraeves der en viden, ikke alle vil vide hvad en 
abort er, hvor K 32 er, forsta maslkeprodukt ion osv. 

Den indeholder henvisninger til begreber der forudsaettes 
bekendt. Der findes ikke udsagn fri for henvisninger til 
kulturelle eller samfundsskabte begreber, men nogle gange 
isaer i instit ut ionaliserede samtaler bliver henvisningerne 
taget for givet. Vi forventer en konsensus om en faslles 
kultur og et faslles samfund. 

Pa den anden side er der flere ting vi gar ud fra raodpar- 
ten ikke ved noget om. Det drejer sig om den specielle kon- 
tekst vi befinder os i. Vi har ikke mulighed for at henvise 
til tidligere samtaler og vi ved faktisk ikke hvad modparten 
har af viden. 

Modsat vil der i private samtaler vasre mange flere ting 
man kan henvise til uden at udtale dem, tidligere samtaler, 
en faclles viden om hinanden, en viden om modpartens faglige 
viden osv. I private samtaler g0r parterne meget mere brug af 
denne viden, med andre ord forudsaetter de at modparten ved 
hvad de forskellige henvisninger betyder. 

Det er nasrliggende at forudsastte mere end der er hold i 
fordi vi har, ligesom modtageren, det samme samfund og det 
samme sprog som ref eranceramme og derfor gar vi ud fra at det 
er kendte storrelser. Alle de ytringer vi kommer med haenger 
sammen med vores egen forstaelse og derigennem forudsaetter vi 
en m«ngde ting som ikke altid er lige indlysende for mod- 
parten, som eksemplet viste. 

Vores forudsastninger hasnger saledes sammen med den selv- 
forstaelse vi har, bade som privatperson og som den fagperson 
vi er i arbe jdssituat ionen. Det er ikke altid vi formar at 
laecjge vores verdensbillede sa klart frem at andre kan forsta 
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hvilke ting vi gar ud fra nar vi snakker raed dem. Derfor 
gaelder det ora at lasgge sa raeget frem som er nodvendigt og 
ikke sl0re budskabet, 

Fagsproget 

I denne forbindelse skal sproget betragtes meget bredt. Det 
er det parterne faktisk siger, og ogsa de ting man g0r nar 
man siger noget, giver den anden handen til goddag, smiler 
osv. Stort set er sproget her alt det vi kan fange pa en 
videooptagelse af en samtale, men jeg har som sagt kun en 
bandoptalelse . 

Her vil jeg et kort 0jeblik skelne mellem videnssprog og 
fagsprog. Fagsprog indeholder alle de fagudtryk, der h0rer 
det specielle fag til. Der findes fagsprog der er meget 
konkret og tat pa et erf ar ingssprog. Men der findes ogsa 
fagsprog der er meget abstrakt og pr^get af det viden- 
skabelige sprog. 

Sygeple jersker har en tendens til at bruge videnssprog 
fordi der i deres uddannelse bygges pa videnskabelige frem- 
stillinger. Samtidig har de et fagsprog prasget af lasgernes 
latin . Sa alt i alt er sygeple jerskers fagsprog et 
videnssprog . 

Gar vi fra den institut ionaliserede samtale til den 
private, gar vi fra forskellige former for videns- og fag- 
sprog til forskellige former for erfarings- eller daglig- 
sprog. I hospitalsverdenen er sproget som sagt praeget af det 
laegelige fagsprog med mange fagudtryk og af laegernes 
v i de nskabe 1 ige sprog «. 

Nar en spl siger: 

" og du far lagt en kanyle i handen altsa en 
venflon, maske noget drop" 

samtale 1 (58-59) 

er det fagsprog hun taler. At "laegge en kanyle" er fagets 
perspektiv pa hvad kanyler kan anvendes til. Normalt vil man 
opfatte en kanyle, hvis man ved hvad det er, som noget der 
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kan stikke og ikke ligge. Ydermere har denne kanyle et 
specie.lt navn og endelig taler hun om noget drop, som hearer 
til i fagsproget. 

Nu forholder det sig imidlertid sadan at sygdom og til 
dels sundhed er et populaert samtaleemne i manges hverdag. 
Derfor er der mange ord og begreber i dagligsprog der daekker 
medic inske emner. Man kan saledes finde definitioner af ord 
der daekker over forskellige begreber i fagsprog og daglig- 
sprog. Ordet allergisk betyder i dagligsprog ofte at man har 
faet for meget af et eller andet. Det kan vaere i den medic in- 
ske betydning, for meget kattehar som man ikke kan tale. Men 
det kan lige sa godt vaere i overfcrt betydning, at man har 
faet nok af besvaerlige born, en bestemt adfaerd hos andre osv. 

Medicinsk betyder allergi entydigt en antigen-ant istof 
reaktion og det kan sa have forskellige symptomer. Vi ser et 
eksempel i samtalerne hvor en pt svarer pa sporgsmalet om 
allergi : 

M jeg vil naesten kalde det en allergi den kvalme og 
opkastning" samtale 4 (159-160) 

At det samme ord kan have hver sin betydning i fagsprog og 
i dagligsprog er en vigtig ting at vasre opmaerksom pa nar en 
fagperson skal snakke med en der ikke er det, som i indlaeg- 
gelsessamtaler , nar en sygeplejerske skal snakke med en 
patient . 

Emner . 

Til den ref erentielle side hprer ogsa emnerne altsa sagen der 
tales om. Pa samme made som en bestemt type samtale og et 
bestemt sprog haenger sammen, kan emnerne ogsa haenge sammen 
med bade typen af samtaler og sproget. I private samtaler kan 
alt diskuteres og vaere genstand for samtalen. I institut iona- 
liserede samtaler er sagen eller emnerne ofte givet pa for- 
hand af institutionen. Der eksisterer pa den made en 
dagsorden. 
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Ved at se pa hvilke eraner der bliver ber0rt i en samtale 
kan man ogsa sige noget ora hvilken type det er. Har en syge- 
plejerske en selvf orstaelse der bygger pa de tekniske og 
medicinske elementer, vil eranerne relateres til denne. Har en 
sygeple jerske deriraod den selvf orstaelse der tager udgangs- 
punkt i egenomsorgsprincippet , vil emnerne of test vaere af 
mere private og personlige. Denne indf aldsvinkel til en sam- 
tale vender jeg tilbage til i gennemgangen af en 
indlaeggelsessamtale . 

Sammenf atning . 

Pa indholdssiden af en samtale er produktionen vigtig for det 
er der igemmen vi laerer nye ting, bade fagligt, socialt og 
psykologisk. Denne produktion g#r det muligt for os at forsta 
vores samtalepartner og den g0r det muligt at formulere vores 
egne udsagn, den poetiske funktion er med til at g0re tegnene 
begribelige. Denne funktion bliver omtalt her under sammen- 
fatningen fordi den faktisk ikke bliver brugt i indlasggelses- 
samtalerne; og den bliver omtalt fordi det ville vaere en 
for del at anvende den, 

Roman Jakobson siger at det bl.a. er den poetiske funktion 
der g0r tegnene, ordene tilgaengelige for os sa vi forstar dem 
og kan bruge dem igen i den videre produktion* Det sker ved 
at bruge billeder eller ved at bruge sproget som "musik" sa 
vi stopper op, glemmer den oprindelige faste betydning og 
kikker pa ordene. Derved forbindes de med folelser fordi det 
musiske i sproget appellerer til vores ftflelser. Pa den made 
far vi forbundet en stemning med ordene, det sker i vores 
lille stop. 

Den poetiske funktion er pa den made med i produktionen af 
betydningen, for alle parterne. Den er ikke sa f remtraedende i 
indlaeggelsessamtaler , men den burde maske fremheeves noget 
mere, Jo mere vi bruger denne funktion jo mere tillader vi 
vores personlighed at skinne igennem og noget af det stive og 
alvorlige i samtalerne forsvinder. 
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Nu er ringen sluttet. Nar to eller flere parter i en sara- 
tale producerer og udveksler betydning, gaalder det at det der 
siges skal produceres inde i en part. Hvad udsagnet konkret 
bliver er afhsngig af konteksten, denne parts verden, spe- 
cielle mal og hensigter, roller og relationer rain. Hvad mod- 
parten sa h0rer bliver pa samine made aktivt produceret inde i 
hende hvor konteksten, hendes verden, specielle mal og hen- 
sigter, roller og relationer mm. har betydning for hendes 
produktion, altsa hendes afkodning af udsagnet. 

Det at tale sairanen er en proces der kraever aktiv medvirken 
af begge eller alle parter. Det gaelder om at blive bevidst on 
nogle af alle de mekanismer der er medvirkende til en "god" 
samtale, pa den made kan vi udvikle os videre og laere nyt. Vi 
kan alle blive bedre til at snakke med andre mennesker og det 
er specielt vigtigt i situationer hvor sproget bruges som 
vaerktoj som det er tilfaeldet i indlasggelsessamtaler . 
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6. INDLffGGELSESSAMTALE 

Mit empiriske materiale er en bestemt type samtale. Den fore- 
gar pa et sygehus mellem en sygeple jerske og en indlagt 
patient, og den finder sted kort tid efter patienten er 
kommet til afdelingen. Denne samtale er et fast begreb i 
sygeple jeverdenen og den bliver kaldt en indlaeggelsessamtale . 

Den foregar of test pa afdelingen hvor patienten er indlagt 
og pa selve sygestuen. Der vil derfor ofte vaere andre patien- 
ter eller andet personale til stede. Det almindelige er at 
patienten er i sin seng mens sygeple j ersken star ved siden af 
eller sidder pa sengekanten. 

Selve samtalen vaerer normalt 10-15 minutter og formalet er 
dels at parterne skal laare hinanden lidt at kende og dels at 
sygeplejersken skal have og give nogle inf ormat ioner . 

Efter forskellige typer af samtaler er blevet naevnt, vil 
en indlaeggelsessamtale blive beskrevet generelt. F0rst i 
naeste afsnit vil jeg beskrive den virkelighed den indgar i pa 
den afdeling jeg har foretaget unders0gelsen. Dermed kommer 
de mere specielle forhold frem som har indflydelse pa sam- 
talerne pa denne bestemte afdeling. 

Dog kan det ske at der ved denne prioritering kommer til 
at mangle nogle sygeple jemaessige f oruds^etninger for at be- 
d0mme en indlaeggelsessamtale. Desuden vil der ogsa komme 
nogle gentagelser, men jeg mener fremst illingen bliver mere 
logisk pa denne made. 

Forskellige typer af samtaler. 

Der findes pa den ene side meget personlige og intime samta- 
ler mellem mennesker der kender hinanden godt . Pa den anden 
side findes der institutionaliserede samtaler hvor parterne 
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ikke kender hinanden; og hvor der er mange regler og konven- 
tioner der skal overholdes. Imellem disse yderpoler findes 
alle mulige typer af samtaler.. 

Man kan groft sige, at jo mere afg0rende konvent ionerne, 
rammerne og rollerne er for samtalen, jo mere institutional 
liseret og formel er den. Pa den anden side, jo mere parter- 
nes personlighed er afgtfrende for samtalen, jo mere fri og 
aben er den. 

Inst itut ionaliseret Personlig 



i i 

En inst itut ionaliseret samtale kan vaere en samtale der fore- 
gar hos chefen i en stor virksomhed. Der er givne regler for 
hvordan denne samtale vil forega. Den personlige samtale kan 
sa typisk forega mellem to gode venner, maske i kantinen pa 
samme virksomhed. 

Forskellen kan ogsa ses pa sygehuset hvor en sygeple jerske 
skal snakke med overlaegen pa hans kontor, det vil vaere en 
inst itut ionaliseret samtale. I skyllerummet vil en samtale 
med en kollega kunne forega efter he It andre regler og dermed 
v^ere en personlig samtale. 

Hvilken type samtale der er tale om bestemmes saledes i 
h0j grad af hvor denne samtale finder sted og hvem der snak- 
ker sammen. Der kan vaere et over-under forhold mellem part er- 
ne repraesenteret ved rollerne. Der kan vaere et taet pa eller 
langt fra forhold som bestemmes bade af rollerne, men ogsa af 
mange andre faktorer som har med kontakten og dermed rela- 
t ionerne mellem dem at g0re. 

Hvad er en indlasggelsessamtale - et f orskningsprojekt . 

En indlaeggelsessamtale er et fast begreb i sygeple jeverdenen. 
For at beskrive den naermere vil jeg henvise til en undersfl- 
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gelse foretaget af Anne-Lise Sailing, sygeple jerske og Hans 
Vejleskov, psykolog, og publiceret i "Patienten som samar- 
bejdspartner" 19 85 . 

Selve unders0gelsen startede i 1981 med at t ilrettel^gge 
og gennemprove en humanistisk sygeple je, en sygeple je der 
tilstraeber aktivitet og udvikling hos den enkelte patient 
(indledning s.9) . 

I sygeple jeverdenen er det ofte som i laegeverdenen at de 
ting der kan males og vejes, altsa synliggores, har en noget 
h0jere status end ting der er mere eller mindre usynlige. En 
indlaeggelsessamtale er til dels usynlig, den eksisterer kun i 
det ojeblik den produceres og effekten af den kan vaere van- 
skelig at mile. For at synliggore og dokumentere en indlaeg- 
gelsessamtale har A-L Sailing opstillet et skema, som bliver 
udfyldt under og efter samtalen. Der er foruden de personlige 
data 32 sp0rgsmal der skal besvares . De handler om alt fra 
sygdom til kost, bolig mm. Hendes samtaler varer 1-1*5 time. 
Der bliver endvidere registreret samtaler senere i indlaeggel- 
sesforltfbet , set pa genindlaeggelser mm. Dette er alt sammen 
sat i forhold til en kontrolgruppes svar senere i indlaeggel- 
sesforl0bet, antal genindlaeggelser osv. 

Unders0gelsens begrebsrammer for sundhed og sygdom hviler 
pa den 



"inenneskeopf attelse, at ethvert menneske er indi- 
viduelt, aktivt og ansvarligt for egne handlinger. 
Det er en humanistisk menneskeopf attelse, " 

endvidere pa 

" Sygeple jen forstas som en proces, der udf0res i et 
samarbejde med patienten* Samarbejdet hviler pa 
patientens egne oplevelser af sin tilstand og sine 
forhold og pa sygeple jerskens observationer og 
faglige viden." (s. 29) 

De metoder som sygeplejen i A-L Sailings projekt bygger pa 



Dette er 2. udgave. 1. udgave kom i 1983, men det er f0rst i 
den reviderede udgave fra 1985 at unders0gelsesresultaterne 
er kommet med. 
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1 . Indlaeggelsessamtale 

2. Portsatte samtaler/samarbe jde mellera patient og 
pie jepersonale 

3. Malrettet undervisning og vejledning 

4. Tildelt patientple jef orra 

(s. 47) 

Herefter bliver den fulde definition pa en indlaeggelses- 
samtale : 

"En indlaeggelsessamtale er en samtale mellem pa- 
tient og sygeple jerske ved patientens indlaeggelse i 
afdelingen. Indlaeggelsessamtalen er patientens 
indgangsport til pie jepersonalet og pie jeperson- 
alets indgangsport til patienten. Rigtigt anvendt 
bliver indlaeggelsessamtalen begyndelsen til et 
samarbejde mellem de to parter. 

Indlaeggelsessamtalen giver sygeple jersken mulighed 
for at fa tfnskede oplysninger af patienten, ligesou, 
patienten kan stille sptfrgsmal og fa de oplysninger 
han har brug for i relation til sin indlaeggelse i 
afdelingen." (s. 47) 

Resultatet af understfgelsen viser at den enkelte^ patients 
forstaelse af sygdommen er sttfrre end hos kontrolgruppen. 
Endvidere f0ler han st0rre medindf lydelse og et bedre samar- 
bejde og har en sttfrre aktiv straeben efter at klare sig selv. 

Da A-L Sailing begyndte sin undersogelse var indlasggelses- 
samtaler noget forholdsvis nyt i sygeplejen. Den skal ses som 
led i den moderne sygepleje hvor ikke blot sygeplejen bliver 
gjort til genstand for forskning, men ogsa for den forstaelse 
af sygepleje hvor egenomsorg star i centrum. Hertil h0rer 

begreber sora tildelt patientpleje , administrering af egen 

** 

medicin, abne plejeplaner mm. 



* 

Tildelt patientpjeje star for det princip at hver enkelt 
sygeple jerske har hovedansvaret for bestemte patienter. Det 
er saledes den ene sygeple jerske der taler med patienten, 
tager sig af planlaegningen for indlaeggelsen og tager sig i 
det hele taget af de ting der sker omkring denne patient. 

** 

Abne plejeplaner har afltfst sygeple jerskernes traditio- 
nelle kardex. Kardex er den sygeple je journal hvor personalet 
skriver hvordan patienten har det, hvilke unders0gelser hun 
skal til osv. Kardex bliver opbevaret pa kontoret. En aben 
plejeplan indeholder de samme oplysninger, men opbevares ved 
patienten sa den er tilgaengelig for bad6 personale og patientaa 
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Sygeple jerskerne, pa den afdeling f orskningsprojektet 
foregik, kunne se fordelene ved den eendrede sygepleje, men 
var ikke sikre pa om den under normale forhold ville kunne 
prakt iseres . 

Jeg vil pege pa det uheldige i at sygeple jersken skriver 
ned mens hun har sin indlaeggelsessamtale med en patient. Det 
vil altid have et skaer af interview hvor det er den ene part 
der definerer emnerne, hvor raeget de skal uddybes; altsa hvad 
der er relevant at tale om. Der ligger i definitionen et 
asynunetrisk forhold mellem patient og sygeple jerske . Patien- 
ten kan stille spprgsmal for at fa oplysninger i relation til 
sin indlasggelse . Men det er vist sygeple jersken der bestemmer 
hvad der er relevant for ham at fa at vide. 

Denne form for indlaeggelsessamtale har altsa to vassentlige 
begraensninger . For det forste passer den ikke ind i sygeple- 
jerskernes hverdag, der er dermed nogle inst itutionelle be- 
graensninger . Den anden begrcensning er ligeledes institutio- 
nal; forholdet mellem patient og sygeple jerske . I teorigrund- 
laget for projektet bygges pa et ligevaardighedsprincip som i 
praksis ser lidt anderledes ud fordi samtalen ma indordne sig 
under nogle praksisbetingelser . 

Indl&ggelsessamtalen som type af samtaler. 

En indlaeggelsessamtale foregar som sagt mellem en sygeplejer- 
ske og en patient i en institution. I denne institution fin- 
des nogle regler og normer der er med til at sikre at den 
f ungerer . 

Inst itutionen er som system hierarkisk bygget op og praeges 
videnskabeligt af laegernes apparatf e j lmodel . Sygeple jersken 
er saledes placeret midt i det hierarkiske system hvor hendes 
magt er begraenset i forhold til chef erne og laegerne. Over for 
patienterne star hun imidlertid som represent ant for denne 
magt og bliver dermed magthaver. 

Den generelle model for kommunikat ion ( s . It ) ma deles 
yderligere for at kunne vurdere en indlaggelsessamtale: 
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sam fund 



system 



individualitet 



inst ituelle noriner 



praks isbe tinge lser 



koramunikatio issituat ionen 



indlaeggel 



sessamtale 



Pa den ene side findes systemet. De konst ituerede regler og 
normer er alle sammen nogle institut ionen giver og som skal 
overholdes. Der kan vaere tale ora sygehusets hierarkiske op- 
bygning, den lasgevidenskabelige medicinske/kirurgiske behand- 
ling af patienterne og den faglige selvf orstaelse sygeplejer- 
skerne har faet via deres uddannelse. Der er altsa tale om de 
roller og den adfaerd systemet giver og som ligger faste. 

Pa den anden side findes individualiteten der betinger de 
strategiske regler og normer. De vil ikke vasre faste, men 
betinget af den enkelte afdelings, sygeplejerskernes selvfor- 
staelse og patienternes made at udfylde de givne rauuaer pa. 

Disse regler bliver afhasngige af praksisbet ingelser i 
inst itutionen/ at der kan vare tale om en kortt idsaf deling , 
et bestemt raal for den enkelte afdeling og en erklaeret syge- 
pleje. I kommunikationssituationen bliver de afhaengige af 
enkeltpersonernes socialisering, uddannelse og model af 
verden . 

I en indlaeggelsessamtale er der forskel pa hvor stor en 
del der foregar efter konst ituerede regler og hvor stor en 
del der tillader de strategiske. 

I en indlaeggelsessamtale hvor en sygeple jerske skal for- 
taelle om de ting der skal forega med ens egen person, vil man 
som patient, ofte vaere interesseret . Dog kun til en vis gracn- 
se, hvis informat ionerne bliver for tekniske er det svasrt at 
relatere det til sig selv, dermed bliver det uinteressant . 
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Udsagnet vil ikke kunne indga i ens verden og vil derfor ikke 
blive modtaget (produceret) som forstaeligt eller relevant. 
Saledes bliver der ikke givet inf ormat ioner ; for information 
ner der ikke bliver modtaget er lig med nul information. 

Samtalen er i disse samtaler planlagt pa forhand, der er 
flere punkter sygeple jersken skal igennem. Derfor kan man 
sige at det der er relevant for sygeple jersken at tale om 
hunger sammen med hendes selvf orstaelse som sygeplejerske og 
som pr ivatperson, og det hunger sammen med afdelingens 
rutiner og behov. 

Det der er relevant at tale om for patienterne haenger 
ligeledes sammen med deres selvf orstaelse , deres sygdom og 
deres situation i 0vrigt. Det er ikke altid disse to, syge- 
plejersken og patienten, har sammenf aldende interesser og 
behov. Det kan give nogle konflikter som jeg vender tilbage 
til i analyserne. 

For at samtalen skal lykkes ma sygeple jersken lytte sig 
frem til de ting der er relevant for patienten at tale om. 
Tillige ma hun sperge og lytte sig frem for at fa en viden om 
patientens "indre liv" , for at finde frem til hvordan hendes 
udsagn skal formuleres og hvad der er rimeligt at henvise 
til. Altsa at finde de f orudsaetninger patienten har. Selv om 
der er faste punkter de skal igennem er det individuelt 
hvilke emner der skal uddybes og hvilke der er un0dvendige at 
snakke om, og hvordan de skal snakke sammen. 

Det er tidligere naevnt at fagsprog og videnskabeligt sprog 
kendetegner et hospital; det laegelige sprog dominerer. 

Mange af de emner der skal belyses i en indlaeggelsessam- 
tale er givet pa forhand og de roller parterne har er nogen- 
lunde faste. Endvidere er det sygeple jersken der kan afbryde, 
skifte emne mm, altsa har en ordstyrerf unkt ion knyttet til 
sin position* 

Bl.a. disse forhold g0r en indlajggelsessamtale til en 
institut ionaliseret samtale . 

Pa den anden side er malene for en indlaeggelsessamtale at 
den skal vaere en personlig samtale, at parterne skal samar- 
bejde, at der skal vaere tryghed og tillid for begge parter og 
at patienten skal kunne tale sit eget sprog. 
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En indlasggelsessamtale er en institutionaliseret samtale, 
men baerer i sproget ogsa praeg af at vasre privat. Der er tre 
vaesentlige grunde til det. For det f0rste laegges der op til 
en slags fortrolighed mellem to kvinder, for det andet er 
sygeplejersken placeret relativt langt nede i hospitalsvaese- 
nets hierarki og for det tredie er emnerne af personlig og 
ofte af intim karakter. Disse forhold er med til at give en 
afsmitning pa sproget sa resultatet bliver en mere personlig 
samtale. 

Derfor ma samtalen placeres sa den kan ga i begge retnin- 
ger, pa nogle punkter laegger sig op ad den institut ionalise- 
rede og pa andre op ad den mere personlige. 



Institutionaliseret personlig 



indlaeggelses samtale 



Patienterne kommer til afdelingen og til indlaGggelsessamtalen 
med en individuel forstaelse for hvad der skal tales oni. En 
stor del af deres behov for samtalen handler om eksistenti- 
elle forhold og problemer som usikkerhed, angst, selve ind- 
grebet og hvad de fejler. En lille del handler om at markere 
at de er bevidste om at der er regler for kontakten med 
repraesentanten for systemet. Om de anerkender reglerne er et 
problem der kan g0res til genstand for samtalen, men det 
bunder ogsa i deres model af verden og dermed i deres 
eksi stent ie lie liv. 

Sygeple jerskerne gar ind i samtalen sorn systemets repra}- 
sentanter og med en faglig viden. Der er nogle faste punkter 
hun skal igennem, men hvordan de prioriteres og vasctes hamger 
sammen med bl.a. hendes faglige selvf orstaelse . 

Bygger hendes selvf orstaelse pa en blanding af sygepleje 
som teknologi og praktisk medicin; vil hun i sin indlaeggel- 
sessarntale laegge vaegt pa at fa og give informationer som 
tjener systemet. Dermed opnas en samtale der er institutiona- 
liseret bade hvad angar emner, rollef ordeling , s^rog mm. 

60 
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Bygger hendes selvf orstaelse derimod pa en sygepleje der 
opfatter sig som en potentiel selvstaendig videnskabelig 
diciplin; vil hun kunne opna enten en inst itut ional iseret 
eller en mere personlig samtale. 

Opnar hun det forste er det fordi hun fors0ger at fa sam- 
talen passet ind i nogle ideale forhold. Det er saledes en 
anden institution, den teoretiske sygepleje, hun stutter sig 
til. Den kan fungere hvis patienten kan forsta og acceptere 
at sygeple j ersken praktiserer egenomsorg, ligevasrdighed osv. 

Hun kan ogsa opna en mere personlig samtale, ud fra denne 
selvf crstaelse, i det Ojeblik hun forstar at selv om hun 
praktiserer denne form for sygepleje er der nogle praksisbe- 
tingelser som setter nogle begraensninger . Hun ma tage hensyn 
til bade institutionen og til patienten. 

Det prof ess ionelle mode. 

I et interview i. "Sygeple j ersken" med Tor N^rretranders, 
"Sundhedsvassenet fyres i lobet af ti ar", kaldes rnodet mellem 
en sygeplejerske og en patient for "det kliniske mode". En 
indla^ggelsessamtale er et sadant klinisk mode. 

Tor Norretranders mener ikke et "holistisk mode", hvor 
sygeplejersken ser og forstar hele patienten kan finde sted. 
I artiklen siges at helhedsopf attelsen ikke er noget man bare 
tilegner sig, men opnas 

"kun gennem dyb forstaelse af enkeltdelene i det 
andet indjvid. Derfor giver det ikke mening, nar 
sygeplejerkser snakker om at mode patienterne med 
et helhedssyn. Malet skal i stedet vasre det 
kliniske mode mellem patient og behandler „ " 

Med et klinisk mode niener han at et menneske med et problem 
nodes af et andet menneske der er vant til at tage sig af 
problemer . 

Videre mener han at 

"Vejen til helhec"! er at ga ind i individualiteten . 
Vejen til helhed gar ikke gennem, at man glemmer 
enkeltdelene, men gennem at man fordyber sig i 
dem." 

6S 
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Det kliniske mode, som jeg foretraekker at kalde det profes - 
sionelle mode , er roOdet mellem patient og sygeple jerske som 
det kan forekomme i en indlasggelsessamtale , 

Sammenf atning » 

Her er nu lagt op til at en indlasggelsessamtale er en insti- 
tutionaliseret sartitale, hvor sygeple jersken er den profes- 
sionelle. Hun er repraesentant for systemet og skal vaere loyal 
over for dettG. Samtidig er hendes fagomrade at modes med 
mennesker der har problemer. Ved at inddrage sig selv viser 
hun et engagement i patienten og dermed ogsa i hendes indivi- 
duelle liv og problemer. Pa den made er hun ogsa loyal over 
for patienten. 

Sa l«nge vi i Danmark har hospitaler som det begreb vi 
kender i dag, sa l«nge vil der findes en indlcc-ggelsessamtale 
som en inst itut ionaliseret samtale med mulighed for syge- 
plejersken for at udnytte de strategiske regler og normer. 



7. SYGEHUSET OG PATIENTERNE. 



Dette afsnit indeholder for det ftfrste en beskrivelse af 
pat ienterne, hospitalet r-j afdelingen. Beskrivelsen vil 
hovedsaglig vasre set fra patienternes perspektiv, sadan soin 
de op lever mtfdet med denne verden. Her er tale om de spe- 
cielle forhold der gaelder for Roskilde Amts Sygehus af deling 
K 32 . For det andet sygeple jerskernes perspektiv, selvfor- 
staelse og praks isbetingelser pa sarrime af deling . 



PATIENTERNE . 

Ordet patient stammer fra latin og betyder en der lider. Ved 
at vaere patient eller blive kaldt patient forstar man pa 
dansk i dag stadig en der lider og en der skal hjaelpes. Den 
cier kommer til laegen eller pa hospitalet patager sig altsa en 
rolle der mere eller mindre er praeget af h jaelpeltfshed og 
af haengiched af andre; det gilder for alle, ikke kun de 
mennesker der indlaegges pa K 32. 

Som patient har mange den forstaelse at sygeple jerskerne 
dels har travlt, de farer frem og tilbage pa gangen, og dels 
at de sidder og drikker kaffe. Derudover forventer folk at 
sygeple jerskerne er prof essionelle, de kan hjaelpe med de 
fleste ting og de kan svare pa naesten alt. Det er en udbredt 
opfattelse at sygeplejen er en blanding af omsorg, teknologi 
og praktisk nedicin. Mennesker der bliver indlagt har for de 
flestes vedkommende en forventning om at de skal hjaelpes. 



* 

K 32 modtager patienter fra i alt tre specialomrader . De 
patienter jeg har beskaeftiget raig med er kvinder med gynae- 
kologiske sygdomme. Se * s.3. 
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Derudover er de fleste lidt bange nar de skal indloegges. 
De fejler et eller andet og usikkerheden ved sygdom og ved 
den fremmede verden praeger dem. 

Gennem de senere ar er folk generelt blevet meget mere 
hevidste, de er stadig autoritetstro, men stiller ofte 
sp0rgsmalet hvorfor. Sygeplejer skerne pa K 32 oplever at de 
fleste stiller mange sp0rgsmal, men at de g0r hvad de bliver 
bedt om, nar de har faet en forklaring pa hvorfor de skal 
g0re det. 

Indlaeggelse af gynakologiske patienter. 

For at blive indlagt pa den gynaekolog iske af deling har pati- 
enterne f0rst vaeret hos deres egen laege, hvor der bliver 
skrevet en henvisning til hospitalet. De ting der skal vaere i 
orden f0r en indlaeggelse s^rger egen laege for. Han skal in- 
formere patienterne om det indgreb de skal have foretaget, 
han skal s0rge for at de undersogelser der skal g#res, inden 
en indlaeggelse, er i orden. Normalt vil det dreje sig om en 
gynaekolog isk under s0gelse og blodpr0ver. 

Henvisningen fra egen laege gar til overlaegen pa den gynae- 
kologiske afdeling, der visiterer, dvs bestemmer hveru der 
skal ind hvornar. Ventetiden er ikke lang, for de patienter 
der skal have lavet abort tager det kun ca. 1 uge. De patien- 
ter der skal have lavet en udskrabning ma vente op til 3 
uger. Dog er der lang ventetid for patienter der skal steri- 
liseres, op til 1 1/2 ar. 

Efter overlasgens visitering sender hans sekretcer besked 
til patienterne. De far et brev hvor der star at de skal uitfde 
fastende, hvilken dag og klokkeslet, og at de skal m0de i 
modtagelsen. 

H0dot med hospitalet » 

Mar en patient kommer til hospitalet, skal hun finde ud af 
hvor modtagelsen er. Der er mange bygninger at vaelge imellem, 
men der er sat skilte op. Kirurgisk-gynaekologisk antbulato- 
rium, modtagelse, langtidsmedicinsk afdeling m.m. Patienten 
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bliver nuadt af fremmede ord og bliver allcrede her cjjort op- 
maerksom pa at dette er en verden hvor hun er pa udebane . I 
modtagelsen skal patienten henvende sig til en sekretaer, der 
sptfrger om navn, CPR osv. Derefter ma hun sidde i et vente- 
vaerelse og vente pa den laege der skal skrive journal, dvs den 
laege hun skal snakke med og som vil sparge om en hel masse 
ting. Tidligere sygdomme, nuvaerende sygdom, hvordan den er 
opstaet, hvilke behandlinger hun indtil nu har faet osv. Han 
vil sparge om medicinforbrug, allergi og en del andre ting. 
Alt dette bliver skrevet i den journal der kornmer til at 
f0lge patienten* 

Derefter gar hun op pa afdelingen hvor en sekretaer eller 
sygeple jerske tager imod hende og viser hende hvor hun skal 
1 i gee . 

Modet med af deling K 32. 

Efter patienten er kommet pa afdelingen og blevet vist til 
sin seng, far hun beskecl pa at ga i seng og vente pa den 
sygeple jerske der skal tale med hende. 

Af deling K 32 er normeret til 24 patienter fordelt pa 3 
specialer: gyna?kologi, ortopaedi og organkirurgi . Denne opde- 
ling betyder at der er knyttet 3 overlasger til afdelingen. 
Den laegelige opdeling af patienter er efter sygdomme, specia- 
ler og det betyder at en overleege kan have sengepladser pa 
mange afdelinger. Sygeplejen derimod er delt efter afdelin- 
ger, altsa fysiske sammenhaenge . En oversygeple jerske har ofte 
flere afdelinger hun er chef for. 

K 32 er som naevnt et kortt idsaf snit hvilket vil sige at 
der er lukket i week-ends og pa helligdage. Dette giver iscer 
problemer for de patienter der bliver indlagt om fredagen. En 
for del ved at have et 5-dags afsnit er, at der ugen igennem 
er det samme persona le. Pa den made logger rarnmerne op til 
tildelt pat ient-ple je, hvor det er den samme sygeple jerske 
der tager sig af alt omkring den enkelte patient. 

Den enkelte patient masrker ikke meget til at afdelingen 
dac-kker 3 specialer. Kun de larger der er tilknyttet det orurade 
patienten horer til komruer han eller hun komme i kontakt med. 

r '* 
SO 
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Det skal dog bemaerkes at jeg har talt med flere patienter der 
var meget forbavset over at mode masnd i dagligstuen. De 
troede det var en ren gynaekologisk af deling. 

Afdelingen startede 1/2 1984 med at have den struktur den 
nu har, et 5-dags afsnit hvor sygeplejen er baseret pa til- 
delt pat ient-ple je og hvor det tradit ionelle sygeple jekardex 
er udskiftet med abne plejeplaner (bilag 1). Disse f0lger 
patienterne den tid de er indlagt. Der bliver skrevet hvilke 
undersogelser hver enkelt skal til, hvilke resultater laegerne 
er kommet til, hvordan hun har det osv. Patienten bliver 
opfordret til at skrive i den, men det er oftest kun persona- 
let der benytter plejeplanen. 

Pa kontoret opbevares den traditionelle laegejournal sammen 
med en liste med patientens navn, hvilken operation de skal 
til og eventuelle aftaler. Den er en huskeseddel til per- 
sonalet og ikke ret meget andet. Pa denne af deling drejer det 
sig ofte om sma operationer, sma for laegerne og sygeple jer- 
skerne, men maske store for patienterne. 

De fysiske rammer hvor indlaeggelsessamtalen foregar er 
hospitalsstuen. Patienterne ligger eller sidder op i deres 
senge og har faet hospitalst0j pa, natskjorte, evt en under- 
trtfje og lange hvide str0mper. Da det er gynaekologiske ind- 
greb det drejer sig om, har de ingen trusser pa, men et stik- 
lagen sv0bt om maven. De har selvf0lgelig ogsa en dyne at 
daskke sig med. 

Afdelingen har to stuer de bruger til disse patienter, en 
6-sengs stue og en 3-sengs stue. Pa hver stue er der senge 
med et sengebord til. Der er ved den ene va?g et lille skab 
til det private toj . Pa den store stue er der et bord pg et 
par stole, men ellers er der ikke noget inventar, heller ikke 
pa vaeggene. 

Alle sygeplejersker, sygeh ja?lpere og elever er i traditi- 
onelle hvide hospitalsk joler og de allerfleste har et ste- 
toskop stukket i den ene lomme eller haengende om halsen. 

Nar personalet taler med patienterne star de enten ved 
sicen af sengen eller de sidder pa sengekanten (selv om det 
ikke er sa velset af hygiejniske grunde) . 
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Pa afdelingen kommer kvinder fra alle sociale lag. Dc in- 
formationer afdelingen giver, bade skriftligt og mundtligt 
skal kunnc forstas af alle. Nogle finder de skriftlige infor- 
naticner er for svacre at laese, mens andre synes de er for 
overf ladiske . 

Men generelt synes de i^atienter jeg har talt med at de er 
blevet godt informeret. Det er ligeledes afdelingens indtryk 
at patienterne er tilfredse med inf ormat ionerne . 

At specielt denne af deling formar at fa en god kontakt til 
deres patienter ses ved at mange af dem ringer tilbage til 
afdelingen for at sporge om noget i forbindelse med deres 
indlasggelse . Daglig har de kontakt med udskrevne patienter. 
Det er ikke kun denne af deling der har det, men det er ikke 
saerlig almindeligt at have sa stor kontakt med tidligere 
patienter. 

Det er meget sjceldent at sygeple jerskerne oplever at 
pat ienternfc ikke vil tale med dem. De kan ikke huske at de er 
blevet helt afvist og derfor ikke har faet snakket. Nogle 
patienter er skeptiske i starten af en samtale, men vil gerne 
snakke nar de har faet nogle oplysninger om hvorfor de skal 
s n ak ke s amme n . 

I en indle-ggelsessamtale ia#des disse to; sygeple jerskerne 
pa den ene side, som repraesentanter for systemet, og patien- 
terne pa den anden side, som gaester i en frernmed verden. 



SYGEPLCJEN PA K 32. 

Der er sket meget de sidste 5-10 ar i sygeple jen. De nye ting 
com indlaxjijelsessaiataler, abne plejeplaner, tildelt patient- 
pleje mm. er mange steder en realitet i mere oiler mindre 
"rone 1 ' former. Den er en del af metoderne til at udf0re syge- 
ple je efter egenomsorgspr incippet . Der findes litteratur son. 
toor igrundlag for sygeplejen, den sygepleje der er en poten- 
tial selvsta^ndig videnskabelig diciplin. 



Pa Roskilde sygehus har ca. halvdelen af afdelingerne en 
eller anden form for indlasggelsessamtale • K 32 har vasret 
meget tidligt ude og har allerede i 1984 indfort. disse sairr 
taler, abne plejeplaner og tildelt patientple je . 

Afdeling K 32 har en malseetning for abne plejeplaner, son, 
de kalder en dagbog, og som forste led for at praktisere abne 
plejeplaner horer en introduktion til disse og den er inde- 
holdt i indlasggelsessamtalen. 

Som A-L Sailing har beskrevet er midlerne for at prakti- 
sere en humanistisk sygepleje indlaeggelsessamtaler , abne 
plejeplaner og tildelt patientpleje • Det er meget ofte disse 
ting praktiseres samtidig fordi de ligger i forlaengelse af 
hinanden . 

De abne plejeplaner skrives sammen med patienterne ocj 
ligcer pa sengebordet. Patienterne opfordres til selv at 
skrive i dem. 

I afdelingens mal for disse plejeplaner hedder det bl.a. 

At patienten efter introduktion orn abne plejeplaner 
er motiveret til at samarbejde omkring denne under 
indlaeggelsen. 

At patienten sammen med "sin" sygeple jerske opstil- 
ler/taler om f orventninger/mal til indlasggelsen. 

At samarbejdet mellem patient og pie jepersonale 
beror pa ligevaerdighed, samt foregar i et rnilje, 
hvor der hurtigt etableres/skabes tillid og 
tryghed. 

At patienten med egne ord giver udtryk for 
oplevelser/f 0lelser . 

(bliag 3) 

Som det kan ses af disse mal er konteksten for samtalen givet 
af systemet og pa sygeple jerskernes praemisser. Afdelingen 
sigcr at patienten skal samarbejde omkring de abne plejepla- 
ner, at hun skal opstille mal og f orventninger til indl&ggel- 
sen og at hun skal samarbejde med personalet ud fra ct lige- 
vasrdighedsprincip . 

Vaxjten i disse mal ligger i relationen r.ellem sygeplejer- 
ske og patient, "er motiveret til at samarbejde 11 at "samar- 
bejdet beror pa ligevffirdighed" hvor "der hurtigt ctableres/ 
skabes till id og tryghed". Samtaleteknisk laoggcs. der v<regt pa 



71 



dot emotive/ at patienten "opst iller/taler om f orventninger/ 
mal" og at hun med egne ord "giver udtryk for oplevelser/ 
ftflelser" . Afdelingens faglige selvf orstaelse bygger saledes 
pa prlncipper som egenomsorg, ligeveerdighed og tildelt 
patientpleje. 

Dagbogen tvinger sygeplejerskerne til at forklare hvad de 
skriver* Pa den made far patienterne nok en bedre information 
end de g^r ved det traditionelle sygeple jekardex der opbeva- 
res pci kontoret. Ulempen er at ikke alt bliver skrevet. Har 
en sygeple jerske mistanke om at en patient er alkoholiker vil 
det ikke sta i dagbogen, men det vil vaere en oplysning hun 
c/iver videre til de andre, rnundtlig. Maske kommer det sa til 
at sta i Icege journalen* 

Indla^ggelsessamtaler pa K 32. 

?a K 32 bliver indlaeggelsessamtalen prioriteret ret h©jt. Den 
bliver gennemf0rt selv om afdelingen har meget travlt, men 
maske kortet ned. Den bliver ikke analyseret sammen med de 
andre sygeple jersker, det sker kun hvis der viser sig noget 
"unormalt". Det vil i sa tilfaelde ofte va?re af medic inske, 
Icegelige arsager. F.eks. skulle en patient have lavet en ud- 
skrabning, men det viste sig at hun var gravid, hvilket hun 
ikke vidste, og rutinerne matte leegges om. Mindre omlasgninger 
kan ske hvis sygeplejersken under samtalen finder ud af at 
patienten er allergisk overfor jod f.eks. hvor det sa er 
nodvendigt at g0re andre opmasrksom pa problemet/ specie It 
cperationsgangen. (Man bruger nerulig jod til at vaske med fflr 
c I ir dcreb) • 

En indl^ggelsessamtale har ud fra afdelingens mal flere 
funktioner. At patienten sammen med "sin" sygeple jerske skal 
opst ille/tale om forventninger/mal til indla:ggelsen betyder 
at bade patient og sygeple jerske skal sige hvad indl&ggelsen 
handle r om, hvorfor patienten er blevet indlagt og hvad der 
fra hospitalets side bliver gjort for at hja^lpe. Med andre 
ord skal sygeplejersken have nogle oplysninger af patienten. 
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Patienten kan godt tale om sine f orventninger til indlasg- 
gelsen, men hun kan ikke alene opstille et mal. Her ma syge- 
plejersken traede til og fortaelle om afdelingens rutiner og 
behandlinger for det er sammenholdt med disse ting at det 
bliver muligt at opstille et mal. 

Det er ogsa sygeple jersken der informerer patienten om den 
abne plejeplan. Derfor bar en indlaeggelsessarutale den funk- * 
tion at give og fa informat ioner til brug for sygeple jersken 
og denned afdelingen. 

Denne inf orrnationsudveksling har endnu en funktion, nemlic 
at der "etableres/skabes tillid og tryghed". Afdelingen har 
det formal at berolige patienterne og det g<z>res ved at for- 
tune patienten hvad der skal ske og ved at la>re "sin" syge- 
plejerske bedre at kende end andre, sa har patienten et fast 
holdepunkt under indlasggelsen. 

At patienten skal give udtryk for sine oplevelser/f Olelser 
med egne ord har den funktion at huske sygeple jersken pa at 
hun ma lytte til patienten, 

Malet giver dog et indtryk af at sygeple jersken scr pa- 
tienten sorn en samarbe j dspartner hvis sprog er gyldicjt. Der 
ligger et forstfg pa at g0re patienterne og pie jeperscnalet 
ligevaerdige sa samarbe j det kan fungere. 

Eksisterer der et sadan samarbejde vil patienten dels 
bruge sit eget sprog og dels vaere lige sa toneang ivende son 
sygeple jersken i de f orventninger/mal der bliver opstillet. 
Samtalen vil derfor ogsa kunne have den funktion at de har 
mulighed for at tale om ting der for det forste er problener 
for patienten her og nu, i indlasggelsessituaticnen. For det 
andet at se videre frem og tale om problemer ud over selve 
indlceggelsen, sygdommens konsekvenser for patienten og i det 
hele taget hele hendes situation. 

Ud fra ovenstaende har en indlaggelsessamtale pa K 32 
flere funkt ioner: 

1. Inf ormat ioner af teknisk medic insk art. 

a. fa oplysninger af patienten 

b. give inf ormationer 

2. Beroligelse af patienten, dvs informcrc om 
afdelingen og indgrebet. 



2. Ga more ind pa patientens pra&misser og tale oni de 
ting der er et problem i situationen, under 
indlaegoelsen. 

4 . Tale med patienten ud fra et helhedssyn og inte- 
ressere sig for mennesket ud over de tekniske 
problemer og ud over her og nu situationen. 

De ftfrste to funktioner vil normalt daekke indlceggelsessamta- 
len. Emnerne er til dels givet pa forhand i en inst itut iona- 
liserede samtale hvor hospitalet og situationen star som 
kontekst. Men pi den anden side har sygeple jerskerne den 
selvforstaelse at de onsker at tale med patienterne ud fra et 
helhedssyn. Det bevirker sa at de andre funktioner ma drages 
med ind i samtalen. 

Generelt vil man sige at en samtale handler om forskellige 
enner. Jo mere institutionaliseret en samtale er jo mere 
f oruds igel ige er de emner der tages op. I en indlasggelsessam- 
tale vil de f orudsigelige emner vasre den "huskeseddel" eller 
dacsorden personalet har at ga efter. Det er de punkter der 
skal besvares i dacjbogen (bilag 1) og det er en oplysnings- 
seddel til narkoseaf delingen (bilag 2). Afdelingens mal om at 
informfire for at berolige patienterne indgar ligeledes i 
funktionerne for en indlaeggelsessarntale . 

Som tidligere beskrevet geelder det for sygeple jersker at 
der ofte er et skel mellem teori og praksis. I teorien vil de 
fleste gerne vedga den forstaelse der bygcjer pa at se menn- 
esket son en helhed, derfor b0r en samtale forega efter 
ligevaerdighedsprincippet . 

At eonerne til dels er givet behover ikke at betyde at 
sar.ttctlen opfylder en bestent funktion. Emner ne kan tages op 
og have forskellige funktioner alt efter hvilke hensigter og 
holdninger der i situationen er tale om. At tale om livornar 
en patient skal udskrives, som vi ser i "mine" indlfflggelses- 
samtalcr, kan have den funktion at informere patienten om at 
efdelingen lukker fredag ef tenuiddag og sa kan hun tage hjem. 
Det kunne ogsa vaere for at berolige patienten, for selv om 
afclelingen lukker er der mulighed for at komme pa en anden 
^fdeling, hvis hun ikke har det sa godt. Der kan ogsa va^re 
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tale om at ville snakke med patienten om at kunne klare sig 
hjemme det f0rste d#gn efter hun er udskrevet, om der er 
nogen der kan hjealpe osv. 

Det er altsa ikke nok at se pa hvilke eraner der tales om, 
men i h0j grad ogsa hvordan der tales om disse emner, altsa 
hvilken hensigt parterne har for at tage netop de emner op. I 
analyserne vil det veere muligt at fa funktionerne frem ud fra 
hvordan parterne taler om de forskellige eraner. 

I praksis voider det problemer. Ofte cr hverdagen sa 
prcsset for sygeple jerskerne at det er umuligt at indga i en 
indlaeggelsessantale efter ligeva?rdighedspr 3 ncippet , eg denned 
bliver funktionen af samtalen ofte at give eg fa informatio- 
ner samt at sikre at afdelingens rutiner bliver overholdt. 
Samtidig er mange patienter autor itetstro og krsever ofte at 
blive hjulpet. De indgar aktivt i den rolle som den der skal 
hjaelpes og det fremmer rollen som hjaslper hos sygeple jersken. 
Der bliver pa denne made tale om et asymetrisk forhold som 
santidigt er komplementaart , reaktionerne svarer til stimuli. 
Disse roller . fremmer ikke ligev&rdighedsprincippet derfor 
bliver der ucverensstemmelse inellem de erkl^recle mal og 
praksis . 

Xndre dagsorden. 

Som overgang til samtalerne vil jeg vende tilbage til de 
skemaer der skal udfyldes. Ved at have disse papirer kan man 
sige at der findes ting der skal besvares og det er en dags- 
orden der er tilgasngelig for begge parter. Sygeple jersken ved 
hvad den indeholder og den bliver synlig for begge patienten 
under samtalen. De punkter der skal udfyldes er: navn, parp- 
rende, allergi/ rnedicin, arsag til indlaeggelse, plan for ind- 
Lsygelsen, htfjde, vasgt, urinprczve og beroligende medicin* 

Imidlertid er der i al fald to andre dagsordener der fra 
sygeple jerskens side er med til at styre samtalen. De er i 
modsartning til den forste ikke tilgamgelig for patienten. 

Den ene er de mal afdelingen har for dcres sygeple je. Da 
abne plejeplaner er en del af den humanist iske sygeple je 
bctydcr det at det formal der oksisterer for abnc plejeplaner 
ogsa er formalet for sygeplejen: 
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"At patienten medinddrages i pie jcf orltfbet saint 
udnytter egne ressourcer/egenomsorg og fvler med- 
ansvar for malet for indlaeggelsen nas i samarbejde 
mod plejepersonalet . " (bilag 3) 

Personalet har altsa den faglige selvf orstaelse at de gar ind 
for egcnomsorg og bygger pa ligevasrdighedspr incippet . Dette 
praktiseres bl.a. ved tildelt patientpleje og indlaeggel- 
sessamtaler . 

Der star i afdelingens pjece at man som patient vil blive 
rr.odtaget af en sygeple jerske der sa vidt det er muligt vil 
f0lge en under indlaeggelsen. Der star ogsa at man gerne selv 
ma deltage i det praktiske. Alligevel ved patienterne ikke at 
disse ting daekker over en bestemt form for sygepleje. Son 
patient ved man ikke at der er forskellige slags sygepleje. 

Der er saledes to vigtige ting under den ene skjulte dags- 
orden. Det er at patienterne medinddrages i plejen og der 
skal bl.a. gennem samtalen skabes tryghed og tillid. Det er 
ting der er skrevet ned og som sygeple jersken kender. 

Den anden skjulte dagsorden er ikke skrevet nogen steder. 
Den eksisterer i praksis og varierer noget fra sygeple jerske 
til sygeple jerske . Desuden er den afhaengig af hvor travlt der 
er pa afdelingen og om det er fredag eller en anden dag. 

Det overordnede for denne dagsorden er at afdelingens 
f orretningsgang skal afvikles effektivt og hurtigt. Det 
bevirkcr at patienter skal beroliges fordi de pa den made 
behover mindre bedcvelse. For det f0rste er det aldrig godt 
at fa meget medicin og for det andet er man l#ngere tid ora at 
vagnc helt og kan vaere darlig tilpas. Det betyder at patien- 
terne bliver mere pie jekraevende og at de skal tilbringe 
l^ncore tid i afdelingen. Patienterne skal ogsa beroliges 
fordi rolige patienter i det hele taget giver nindre arbejde. 

Tar forretningen skal afvikles sa hurtigt son; muligt skal 
patienterne ogsa heist udskrives samrne dag. Afdelingen har 
bade aften- og nattevagt, men skal en patient, overnatte bety- 
der det at sengen er optaget naeste morgen. Sa koramer naeste 
patient til at liyge pa gangen og det giver selvf olgelig mere 
arbejde med overbelaxjning . 

Om fredagen bliver dette krav om udskrivelse ekstra stort 
fordi afdelingen lukker kl. 17. Det er muligt at blive over- 
flyttet til en anden af deling, men det er ekstra arbejde for 
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personalet. Endelig er det en belastning for den anden af- 
deling at skulle modtage ekstra patienter. Det er ikke henme- 
ligt for patienterne at afdelingen lukker fredag kl.17, det 
star i pjecen. Men ikke alle patienter har l^st denne pjece 
nar samtalen finder sted. 

Til denne skjulte dagsorden horer ogsa den enkelte syge- 
ple jerskes praksis. Nar der er travlt i afdelingen har hun 
ikke sa meget tid til at snakke, nogle prioriterer samtalerne 
h0jt og andre mindre hc&jt. Nogle sygeple jersker kan va^re 
usikre overfor nogle patienter og det kan vaere sva?rt at 
skulle tale med den sidste i re^kken og sige de sanme tine 
endnu en gang osv. 

I alt giver det tre forskellige dagsordener hvor en er 
aben eller delvis aben og to er skjulte, den ene er nedskre- 
vet og den anden er det ikke: 



aben dagsorden skjult nedskreven skjult ikke nedskreven 



-navn 

-parorende 
-allergi 
-medic in 
-arsag til ind- 

laeggelsen 
-plan 

-htfjde, vaagt 
-ur inprove 
-beroligende 
medic in 



-berolige for at 
medinddrage 
patienterne og 
skabe tryghed/ 
tillid 

-sikre rutiner 



-berolige for at undga 

besvaer lige patienter 
-ikke overnatte 
-sikre rutiner 



Den enkelte sygeple jerske danner pa baggrund af disse tre sin 
egen indre dagsorden som hun taler ud fra. 

Hun m0der sa en patient som hun ikke kender i forvejen. 
Dot cr svaert at sige hvad de enkelte patienter vil tale oil, 
r:.cn generolt vi.l de fleste vaere interesseret i at tale om 
ting som bedtfvelse og arsag til indlaeggelsen . Her er tale oru 
noget de fairreste er fortrolige med hvor for en normal 
reaktion vil v#re usikkerhed og maske angst. 
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Men cleruclover cr clot sor.i sygeple jerske uwuligt at forudse 
hvilke rienneske hun skal ind 09 snakke rued. Nogle patientor 
er villige til at f0lge et geengs monster og en indlaeggelses- 
samtale vil i store treek kunne forltfbe sow planlagt. En^rgic-n 
i samtalen bliver emnerelaterede problemer hvor begge parter 
respektcrcr hinanden og accepterer rollef ordelingen . Der er 
saledes konsensus for samtalerummet . 

Andre patienter derimod ser situationen anderledes og 
prioriterer pa baggrund af det pa en anden made. Indlaeggel- 
sessc.r.italen kan derfor ikke forega efter sygeple jerskens 
indre dagsorden. Den r.;a justeres hele tiden og kan saledes 
konune til at forltfbe pa en helt anden made end sygeple jersken 
havce taenkt sig. Der kan f.eks. Vcere sanvtaler hvor parterne 
ikko respekterer rollef ordelingen rued det resultat at 
energier. bliver brugt pa personrelaterede problemer. 

Det er pa bacgrund af en faslles forstaelse en sarrrtale kan 
lykkes. Mogle sanvtaler lykkes pa systemets prcomisser ; det 
sker nar sygeple jersken kan fplge sin dagsorden og patienten 
kan accept ere dette. Der er konsensus on s?iiYtalerunirr.ct . 

ITcgle saifitalcr lykkes pa patientens pra>r.iisser. Det sker 
nar sygeple jersken interesserer sig for enkelthederne hos 
patienten. Sygeple jersken forstar at tilpasse sin egen dags- 
orden og aendre den i forhold til patientens f orudse^tninger og 
cnsker . 

I de sanvtaler der ikke lykkes saerlig godt er der ikke 
konsensus or«\ saratalerummet . Som det fremgar af analyserne er 
sar.tale 4 ot eksempel pa dette . Parterne k0rer efter hver sin 
dagsorden og ingen af dem tilpasser sig modparten. Samtalen 
lykkes hverken pa systemets, sygeplejerskens eller patientens 
prMaisber . 

On en sar.itale lykkes eller ej har ikke noget med indholdet 
at goro, Det jeg har skitseret har rned f orudsoetninger , 
roller, forstaelser at gore og evnen til at tilpasse sig. 
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8, SAMTALE 1 

EN UKOMPLICERET INDL^GGELSRSSM'TALE STYRET AF 
SYCEPLEJERSKENS INDRE DAGSORDEN > 

Patienten er 33 ar, ucldannet son klinikass istent og arbejder 
sou\ h jeromeh jaslper . Hun har via bade sin uddannelse og sit 
arbejde et vist kendskab til sundhedsvaesenet , dets opbygning, 
rollef ordel j nger og sprogbrug. 

Sygeplejersken er 37 ar og har vsret pa afdelingen i 2h 
e.r , hun har saledes stor erfaring bade i almindelighed og i 
sit arbejde, 

Denne sanrtale er styret af sygeple jerskens indre dagsorden 
hvor hun gar kronologisk frem og vaelger earner i den raekkeftfl- 
ge patienten moder dem. Det drejer sig om bedtfvelsen, selve 
indgrebet, resten af dagen og tiden lige efter. Kun en gang 
bliver hun afbrudt af patienten der har et problem hun gernc 
vil snakke oni. 

Sygeple jersken disponerer prof ess ionelt og dermed forhin- 
drer hun at patienten afbryder og sporer samtalen vask fra sin 
egen dagsorden. Det giver samtalen en vis stivhed, ir.en ved at 
prioriterer sadan opnar hun til gengaeld at skabe tillid. 
Patienten virker ved samtalens slutning bade rclig og tryc 
hvilket bl.a. kan ses af at hun kan pjatte lidt. 

Samtalens skemalagte forlob er ftflgende (tallene henviser 
til linienummereringen i samtaleudskrif tet ) : 

1) Sygeplejersken indleder. (1-13) 

2) Sygeplejersken informerer on bedovelsen* (14-42) 
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3) Sygeplejersken sikrer at reglerne overholdes. (43-50) 

4) Sygeplejersken informerer om indgrebet . (51-72) 

5) Sygeplejersken informerer om forl0bet resten af dagen. 
(73-90) 

6) Patien.en har et problem med itia2lk. (91-113) 

7) Sygeplejersken informerer om psykiske problemer. (114- 

140) 

8) Sygeplejersken informerer om kontrol hos egen lasge. 
(141-152) 

9) Sygeplejersken cmsker at vide hvornar patienten gar hjeni. 
(153-181) 

10) Sygeplejersken afslutter og tjekker data. (182-204) 
Incleclningen - afsnit 1. 

Sygeplejersken forsoger at finde ud af hvor meget der skal 
inf orir.eres . Hun tager fat i vejledningen og Vcelger i forste 
ongang at snakke om bed0velsen. 

Denne disposition er professionel idet sygeplejersken gar 
ud fra at patienten er licit bange for at skulle bedoves . Hun 
far dermed ocjSa forklaret hvorfor patienten skal vaere fasten- 
de. Det er i hvert tilfaelde noget hun marker her og nu, hun 
er sulten og torstig. Sygeplejersken tager udgangspunkt i 
patienten og hendes situation lige nu. 
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Bedovelsen og reglerne - afsnit 2 og 3. 

Sygeplejersken fortsaatter med bedtfvelsen. Det er naturligt 
efter denne indledning. Hun pr0ver at abne sarntalen for hun 
ved af erfaring at de fleste er lidt nervose. Hun siger det 
pa en sadan made at patienten har mulighed for at sige fra 
hvis det ikke er rigtigt: 

s: je, godt 

15) jeg kommer raed nogle piller til dig nu, nogle du 

skal have for at du kan ligge og slappe af inden du 
skal derover, og det virker sa du bliver tra?t, 
slap, mat og ikke sa nervgs, hvis du er det 

p: ja, det ved jeg ikke, jeg hat aldrig vseret i 
20) narkose f0r 

s: det har du ikke ne j , 

sa du er lidt spandt pa det 

p: ja, jeg ved ikke om jeg er nerv0s, men altsa 

s: du kan ikke rig tig lide det 

25) p: nej 

At sygeple jersken rannier rigtigt ses af svaret. I sine gen- 
svar benytter hun de affektive, hun prover at holde patien- 
tens folelser fast i ste£et for at ga ind i en teknisk 
forklaring ok: bedovelsen. 

Hendes konf ronterende svar "du kan ikke rigtig lide det" 
er vederh3?f t igt, hun bekratfter sin egen tolkning af de udsagn 
patienten kommer wed. Samtidig fortaeller hun patienten at hun 
godt er klar over at det hasnger sadan sammen. Hun far patien- 
ten til at forsta at det er naturligt at Vcere bange fordi det 
"er ccsa noget uvant noget" . 

Desuden har sygeple jersken pa dette tidspunkt fundet ud af 
at hendes indre dagsorden synes at virke godt sa hun gar 
videre, naske lidt for hurtigt. Patienten fortasller at hun 
har et teoretisk kendskab til bedovelse fra tandlaegehoj skolen 
(hun er klinikassistent) . Dette far sygeplejersken til at ga 
lidt for hurtigt frem, for patienten siger: 

32) p: ...sa jeg ved godt hvad man g£r ind sadan nogle 
forskellige steder . . . 
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Dot or tondl^gers made at bed0ve pa, at stikke lokalbedtfvelse 
ind fcrskellige steder* Men det er ikke leegers made at bed0ve 
fuldstaendig pa. 

Bortsct fra dette, hvor sygeple jersken ikke lytter, far 
patienten at vide at stesoliden ikke kun er til at slappe af 
pa, men den er fcrste del af bed0velsen. Hun far ogsa at vide 
at det varer et dogn inden den er ude af kroppen igen, derfor 
er hun mat bagefter og derfor skal hun ikke vaere alene den 
forste nat. 

Sygeple jersken logger tingene abent frem og snakker ora 
bodovelse selv ci;. patienten har laest oni det. Hun gar ud fra 
at selv om man har et teoretisk kendskab til tingene betyder 
det ikke at man har forstaet at oms^tte det til sig selv. 

En-.not syncs ucttfrrt, sygeple jersken ftfler ikke det er ned- 
vendiyt at bruge mere tid pa dette ernne, sa hun fortssetter 
med et nyt, "sa, ja, men ellers" 



Indgrebet og forl0bet lige efter - afsnit 4 og 5. 

J.frsnit 4 er faktisk en lang forklaring pa hvordan indgrebet 
v 11 forlobe. Patienten reagerer med at sige "ja" pa passende 
stodor. Her cr ingen netakomraunikat ion der betyder i^t patien- 
ten ik!tc Iwr forstaet. Pa den anden side heller ikke noget 
e'er betyder at patienten ricjtig har opfattet inf ormat ionerne . 

Patienten gar ind i en patientrolle hvor hun har tillid 
til at det der bli.ver gjort ved hende er rigtigt. Kar hun har 
tillid til systemet, la&gerne og sygeplejerskerne accepterer 
hun indgrebet og forl0bet og har derfor ikke sa mange 
sp^rgsmal til arbe jdsgangen . 

Sygeplejerskens status g#r at patienten ikke stiller 
sp^rgsmal til dagsordenen. 

Efter indgrebet - afsnit 7 og 8 . 

En anden ting sygeple jersken kommer ind pa, efter en lille 
udflugt til et problem patienten rejste, er at der kan opsta 
psyk it kc problenier efter en abort . Uden at patienten opfor- 
drer til det begynder sygeplejersken at tale om f0lelser. Kun 
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informerer om at patienten kan blive ked af det og have bruc 
for nogen at tale med. Dette er igen valgt ud fra professio- 
nalismen, for sygeple jersken ved det kan komrae og det er ikke 
sikkert patienten ved det: 

s: men ellers skulle det vaere ret hurtig frisk igen, 
115) . , .ovenpa, der kan komrae nogle psykiske ting, man 

kan blive lidt ked af det/ have brug fcr at snakke 
rned nogle 

p: det er det der foregar nu 

s: ja, sa blive underlig ked af det, man ikke rigtig 
120) kan forsta hvorfor... 

p: men det forsvinder jo ogsa efterhanden ikke 

Sygeple jersken vender tilbage til at der kan konutuae psykiske 
reaktioner for at vaere sikker pa at patienten har forstaet 
hvad det er hun siger. Men patienten er helt rolig pa dette 
punkt, hun synes de snakker nu og skulle det ske at hun blev 
ked af det, gar det jo over igen, Patienten laeggcr lag pa, 
det er ma ske en naturlig made for hende at fortracnge psykiske 
problemer pa. 

Da patienten ikke giver udtryk for at ville snakke mere or. 
det, gar sygeple jersken til nacste punkt, kontrol hos egen 
laege 10 dage efter. Her ligger heller ikke noget problem, sa 
sygeple jersken kan konime videre efter at have fortalt patien- 
ten at hun er velkororaen til at ringe til afdelingen. Det kan 
for mange vaere en stor tryghec! at have et telef onnur..ner sa do 
kan fa kontakt med uedicinsk personale hvis der skulle opsta 
problemer . 



Udskr ivelsen - afsnit 9 



Optakten til at skulle udskrives er uden begrcensninger : 

153) s: ja, altsa nu ved jeg ikke om du har tamkt pa at du 
ville hjeru i dag 
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Der l^egges op til patientens aktive raedvirken. Derefter for- 
tcoller sygeple j ersken at hun skal vaere helt vagen og der skal 
vaere en voksen hjemme. Da hun selv siger at hendes mane kan 
kORine og at hun godt ved hun skal va?re vagen virker det ikke 
som en regel der skal presses ned over hendo. 

Senere sige sygeple jersken "men det bestemmer du" patien- 
ten er aktivt ned i beslutningerne. Pa den made oplever 
patienten at hun ogsa har noget at skulle have sagt. Der er 
talc or.; hendes egen beslutning og ikke en regel der skal 
overholdes. At det er et krav fra afdelingens side far 
sygeple jersken sagt pa en paen made: 

s: . . .og sa du ikke er alene i nat, det er ogsa en 
180) betingelse. . . 

AC slutnincen - afsnit 10. 

Donne sarr.tale rounder ud i at de kan grine lidt satiinien. Syge- 
ple jersken har gennem samtalen formaet at berolige patienten 
og faet hende til at fcjle sig som en person eg ikke bare en 
sygdciu. Er der mere patienten vil sporge om ma hun det, men 
hi.n "synes ikke der er noget" sa der for kan samtalen 
af slut ties . 

Sygeple jersken skal en sidste gang sikre sic at det er den 
rigtige patient og sparger om hendes data. 

Pctientens problem - afsnit 6. 

Kun en eneste gang i lobet af samtalen tager patienten initi- 
ativet til at starte pa et nyt emne. Hun har et problem ned 
Orahed og maelk i brystet. 

Ogsa pa dette omrade viser sygeple jersken sig at vaere fag- 
perron. Hun fors^ger forst med en henvisning til andre pa- 
tienter r:ed sarir.e problem. Da patienten sa vil h#re mere om 
det koiu: 4 er der en teknisk forklaring oy hun ender r.ed at 
laxjgc ansvaret over pa patienten: 

s: ...men det plejer altsa at ga helt automat isk, men 
selvftflgelig skal du vaere opmaerksom pa det 
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110) p: ja 

s: hvis du synes der er noget der danner sig eller 
noget unormalt i det ikke 

p: jo 

Dette er egenomsorgspr incippet i praksis. Patienten kornrner 
til fagpersonen og far en forklaring pa fasnonenet. Derefter 
er det helt op til hende selv at bectommc det videre forloh og 
det er hendes eget ansvar om hun vil g0re noget ved det eller 
ej . 

Derraod bar sygeplejersken taget sig af problemet og kan 
vcnde Lilbage til sin egen dagsorden igen. 

Fagsprog og erf ar ingssprog i sartalen. 

Selv om denne samtale virker ukompliceret vil jeg alligevel 
gerne se pa fagsproget for sygeplejersken veksler en del 
mellem de to cprog. 

Afsnit 4 er som nevnt en lang forklaring pli hvordan ind- 
grebet vil forlobe. Patienten reagerer rued at sige "ja" pa 
passende steder og det kan have to forklar inger . 

Dnten har hun forstaet hvad sygeplejersken sicer og hun 
kan forest ille sig hvad der skal ske. Sa behover hun ikke 
stille sptfrgsmal eller fa nogle ting uddybet. 

Eller hun forstar ikke at relatere det til sic selv. Sore. 
sact indgir hun i. en patientrolle der har tiltro til syste- 
niet; sanitidig Uogger hun ansvaret fra sig og har derfor ikke 
mange sptfrgsmal til arbe jdsgangen. Sygeplejersken g0r ikke 
noget for at gore alle disse in format ioner vedkommende for 
hun bruger fagsprog: 

s: ...du koauaer ind pa operationsstuen og kottuer i 
55) gynaskologisk leje oc bliver vasket af forneden... 

5H) og du far lagt en kanyle i handen, altsa er. 

venflon, maske noget drop 
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oilers far du bedavelsen genneiii den venflon 



For dot ftfrsto er det passiv, det er bare noget der sker af 
sic. selv. Patienten ved godt hvad gyr.&kologisk leje er, n.en 
det er ikke sikkert hun vod det hedder sedan. 

At fa lagt en kanylo er laegers og sygeple jerskers perspek 
tiv pa kanyler og hvad de kan bruges til. Normalt st ikker en 
kanyle eller den ligger pi en hylde , men den ligger ikke i 
harden. Dor konjuer sa et ekstra krydderi pa ved at kanylen 
hedder noget, cn venflon og ved at patienten maske ogsa far 
noget drop, 

Patienten svarer kun "ja 11 til denne gennemgang . 
Sygepl ejorskon mestrer ogsa et erf ar ingssorog som kommer 
fren. ind imellem: 

altsa selve det hvor du sover fuldstamdig ca 10 
70) ttinuttcr, men det varer lidt lesngere inden du er 

helt vagen 

Ilertil svarer patienten ikke kun ja, men f, ja sclvf olyelig" - 
Dette uclsagn bar hun helt forstaet og hun synes nu mere 
interesseret i det sygeplejersken siger. Det samme ses i 
nacste repl ikskifte: 

s: og nar du kommer tilbage sa vil jeg tjekke dig, 
altsa dvs nar man tager blodtryk og puis og se 
7 5) efter at du ikke bl0der fra skeden 

Sygeplejersken starter i fagsproget, men gar over i erfa- 
ringssprog fl og se efter at du ikke bidder" ♦ Det er ogsa den 
del af sygeplejerskens replik som patienten reagerer pa v«d 
at sige: "na det ma man ikke 11 . Nu ved hun igen hvad det 
handler oi;i. 

Sencre koramer patienten ind pa at hun har et probler.; med 
rnaslk. Her ses hos sygeplejersken den samme vekslen me 11 era 
fagsprog og er f aringssprog . FCrst fagsproget: 

102) s: men det cr altsa noget med hormonprodukt ionen nar 
man far den udskrabning 

107) altsa raalkeprodukt ionen er jo ikke sa stor endnu, 

men det plejer at ga helt automatisk 



CEST COPY AVAILABLE 9i 



86 



At ma-lken forsvinder haenger sanucen med aborten, men sygeple- 
jersken siger at ved udskrabninyen, underf orstaet aborten, 
a?ndres de hormoner patienten selv danner derfor forsvinder 
maelken. 

Der er en del patienten ma have kendskab til for at kunne 
forsta forklar ingen. Samtidig t ingsl iggores patienten sol: en 
produkticnsenhed der er udpraget lagers apparatfo j ls:»%c d«_ 1 . 
Dette sker endda to yange, bade i forbindelse mod hormoner oc 
demist med mas Ik. 

I andre sekvenser bruger sygeple jersken et erf oringssprog : 

98) s: ja, raen altsa dein jeg har tdlt med de ^iger at det 
forsvinder faktisk med det sainue 

Jlun for soger pa den made at inddrage sig selv og fort&lle 
hvad hendes er faring er. Hun siger at de piger hun har talt 
med oin 0mhed i brystet siger srxdan og sadan. Hun sigor hvcu 
der har fortalt hende om probleiaerne . Ved at opyive kilden 
undgar hun at bruge sin autoritet som beleeg for udsagnet 
hvilket lasgerne er tilbojelige til. De udtaler sig or. 4 tingene 
som om de er indiskutahle . Hun refererer altsa til andre der 
har provet det samne pa deres krop. 

Af patientens svar "ja?" fremgar ogsa at det vil hun ycrnc 
hvre mere om. Hun synes det er interessant at tale cr; fcrdi 
hun kan maerke noget pa sin krop som andre abenbart ogsa har 
lucsrket . 

Sygeple jersken bruger ind imellen fagsprog hvilket bevir- 
ker at patienten ikke er si interesseret . Hun er is&r tilbG- 
jelig til at bruge det nar hun informerer efter skemaet, 
altsa taler uden at refiektere sacrlig meget selv over det hun 
siger. Nar sygeple jersken drager sig selv og andre ind har 
det ogsa en afsmitning pa sproget. Det bliver er f ar ingspraeget 
og dermed begribeligt og patienten virker mere interesseret. 

Vurdering af samtale I. 

Com vist har denne sygeple jerskes indre dags.ordcn vc^rct pro- 
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fessionelt lagt og den har vist sig at vaere hensigtsmaessig. 
Den har dog den svaghed at samtalen virker lidt stiv, jeg vec 
ikke cm der er plads til at traede ved siden af; patienten cj&r 
ingen forsog pa det. 

Sygeplejersken har gennem samtalen formaet at berolige 
patienten og faet hende til at fole at hun er en selvstaendig 
person. Dette haenger sa sammen med den faglige selvf orstaelse 
hvor egenorv.sorg er vigtig. 

Sygeple jersken opfylder afdelingens krav med at give in- 
forruationer der er relevante i forbindelse med netop denne 
patient og hendes indlasggelse . Hun bliver derred ogsa bero- 
liget og virker belt tryg til sidst i samtalen, Endvidere fir 
sygeplejersken givet afdelingens krav og regler videre pa en 
sadan made at det lige sa godt kunne vaere patientens egne 
0nsker. Dermed bliver det ikke nodvendigt at presse ting ned 
over hovedet pa hende. 

Ved at tage udgangspunkt i praksis, i patientens situa- 
tion, undgir hun at patienten foler sig presset til noget. 
Samtidig formar hun at bevare retten til at definere emnerne 
og hun har pa den made ordstyrerf unktionen. Hun argumenterer 
for sine synspunkter og konfronterer patienten Li.ec! kendsger- 
n ingerne. ?a den baggrund virker hun profess ionol og 
admin istrerer det godt. 

Der er kun ct punkt hvor patienten gerne vil snakke cm et 
problem. Sygeplejersken lytter og vil gerne snakke lidt om 
det, men ikke sa rneget. Patienten svarer 11 jo" efter den 
sidste replik hvor ansvaret er lagt over pa hende. Det ser 
jeg soa et udtryk for den magtfordeling, der trods pjat til 
sidst, faktisk er. Det er on magtfordeling patienten respek- 
terer og de er derfor meget lige pa det psykologiske plan. 

Saiutelens svaghed er brugen af fagsprog. Nar sygeplejer- 
sken bruger er f aringssprog viser hun ogsa sin autoritet og 
patienten acceptercr den naturlige magtfordeling. Derfor 
behevor hun ikke bruge fagsprog i samtalerne . At kunne 
c-Cr.ir i Ftrcre sin prof essionalisme og samtidig anvende 
erf aringssprog er prof essionelt . 

Sot ud fra r>ystemetr, rutiner fungercr donne samtale fint. 
Patienten far de informat ioner hun skal have, sygeplejersken 
far sine oplysninger og patienten er blevet beroliget. 
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9. SAMTALE 2. 

EN I NDIJEGGEL SE S SAMTALE STYRET AF SYGEPLEJERSKENS IKKE 
EKSPLICITEREDE SKJULTE DAGSORDEN . 

Sygeplejersken er 29 ar og har vasret pa afdelingen i ca. h 
ar, hun har derfor ikke sa stor erfaring; i alt fald ikke pa 
denne af deling ♦ 

Patienten er 42 ar og hjenunegaende husmoder, hendes 
kendskab til hospitalsva?senet er en tidligere indlaeggelse . 
Det vil sige at hendes kendskab er som patient, 

Samtalen foregar pa en 6-sengsstue med patienter i 3 af de 
andre senge. Patienten sidder i sengen med hospitalstoj pa, 
sygeplejersken kommer ind stiller sig ved siden af sengen ved 
sengebordet og begynder at tale. Ca. en halv time forinden 
har sygeplejersken fulgt patienten ind pa stuen og bedt hende 
om at ga i seng. Ved den lejlighed har de praesenteret sig. 
Samtalen pa bandet varer 16 minutter. Patienten har ikke set 
pjecerne inden denne samtale finder sted, hun far dem 
overrakt i l0bet af samtalen . 

Opkygiiing af samtalen efter emner, 

Denne opdeling af samtalen er styret af de problemer eller 
emner sygeplejersken skal have belyst. 

1) Sygeplejersken vil gerne vide om patienten har vaeret 
indlagt for. (1-12) 



2) Sygeplejersken sikrer sig at afdelingens regler 
overholdes . 

Der skal vaere en voksen i hjemmet. (13-47) 

3) Sygeplejersken informerer om indgrebet. (48-67) 

4) Narkoseskema skal udfyldes. (68-93) 

5) Hvornar kan patienten udskrives. (94-126) 

6) Fortsat udfyldelse af narkoseskema. (127-144) 

7) Beroiigende medicin. (145-156) 

8) Sygeplejersken vil vide hvad patienten fejler og de 
snakker om hvad der skal laves. (157-203) 

9) Information om de ting patienten skal passe pa efter 
indgrebet. (204-227) 

10) Sygeplejersken samler lidt op fra samtalen og abner en 
mulighed for at vende tilbage senere pa dagen. (228-239) 

11) Udfylder skema og sygeplejersken sikrer sig at reglerne 
bliver overholdt. (240-260) 

De emner der bliver taget op er bade relevante for sygeple- 
jersken for de ligger alle inden for omradet af en indlaeggel- 
sessamtale. Nogle er relevante for patienten og andre bliver 
det, for det er hendes indlaeggelse og hendes krop det handler 
om. 

Samtidig daekker de sygeple jerskens behov og dermed hendes 
hensigt med samtalen. Hun skal have og give nogle informa- 
tioner for at berolige patienten og for at sikre at afde- 
lingens rutiner overholdes. 

Kun i afsnit 4 tager patienten initiativet til at skifte 
emne. Hun siger at hun ikke kan tale gul jod. Dette emne 
f alder dog ogsa sammen med de emner sygeplejersken skal have 
noget at vide om. 
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Der er to hovedproblemer i denne samtale. For det forste 
taler de ud fra hver deres model af verden sa der opstar 
perspektivkonf likter • Sygeple jersken har en indre dagsorden 
hun aldrig ekspliciterer . For det andet er sygeple jersken 
usikker og har svaert ved at sige tingene lige ud og det 
efterlader nogle uafklarede problemer. 

I indledningen af samtalen prtfver sygeplejersken at finde 
ud af hvor raeget det er nodvendigt at informere. 

Samtalen starter: 

3) s: har du vaeret indlagt f0r? 

p: ja, jeg har vaeret.., 
5) s: her oppe hos os 

Sporgsmalet er abent og giver patienten mulighed for at 
fortaelle hvad hun vil. Men sygeplejersken afbryder for at 
spore patienten ind pa relevante ting, relevante for sygeple- 
jerksen. Denne indledning er meget typisk for hele samtalen/ 
sygeplejersken stiller et sptfrgsmal fordi hun har en indre 
forstaelce af hvad en indlaeggelsessamtale skal bruges til, 
nemlig at sikre afdelingens rutiner. I hendes verden handler 
situationen pa sygehuset om de tekniske medicinske ting 
derfor vil hun gerne vide om patienten har vaeret indlagt for. 
Men hun stiller sptfrgsmalet sa modparten kan opfatte det som 
en interesse for hende som person, 

Sygeplejersken er samtidig usikker og har svaert ved at fa 
sagt hvad hun egentlig gerne vil sige, sa hun benytter sig af 
at afbryde nar hun maerker at samtalen er ved at ga i en anden 
retning end det hun havde taenkt sig, Selv om hun er usikker 
har hun over for denne patient sa meget autoritet at hun kan 
fa lov til at definere hvad de skal snakke om, Nar sygeple- 
jersken har faet de svar hun gerne vil have, gar hun videre 
til et nyt problem. 
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Model af verden og perspektivproblemer . 

Sygeple jersken vaelger efter indledningen at tale om at afde- 
lingen lukker, hun har pjecer i handen og magtf ordelingen er 
klar. Der kommer en autoritet og nu skal de snakke. Patienten 
er klar over dette magtf orhold og accepterer det. 

For sygeple jersken er det vigtigt at sikre at afdelingens 

# rutiner kan overholdes. Samtidig er det fredag, afdelingen 
skal lukke og der for ma hun vide hvornar patienten kan 
udskrives igen. 

For patienten handler samtalen pa dette tidspunkt om hvad 
der skal ske med hende og ikke om at hun skal ga hjem igen. 

s: ok, sa vil jeg give dig to pjecer, en om vores 

afdeling, som der star lidt om, der star ogsa lidt 
15) om at vi lukker i dag 0h // kl. 17 jo 

p: /kl. 17/ 

s: det er sa muligt, hvis du ikke har det godt, at du 
vil blive overflyttet til anden afdeling* Men det 
kan du se i eftermiddag hvordan du har det, 

Forsigtigt far patienten sagt H kl.l7" som udtryk for at her 
er et problem hun gerne vil snakke mere om. Endvidere er det 
ydtryk for en overraskelse fra hendes side, for hun havde 
slet ikke taenkt pa at det kunne vaere et problem at skulle 
hjem igen. 

Det er bade vigtigt og relevant for sygeple jersken at tale 
om hvornar patienten kan ga hjem igen, hun vender ogsa 
tilbage til det et par gange. 

s: ...sa kan vi sa snakke om det, hvorvidt det er 
rimeligt eller ej du kommer hjem, sa det 

# 100) p: men det er maske ogsa dumt man skal ligge ovre pa 

en afdeling 3 timer hvis... 

s: nej, ne j , det er det ikke, de ved // at det sker 
hver fredag at der er nogen som kommer over og 
ligger et par timer eller til naeste dag. 

Sygeple jersken har hort at patienten synes det vil vaere dumt 
at blive overflyttet. Hendes gensvar er kognitivt, hun gar 
ind i over fly tningsproblematikken ved at forklare hvorfor hun 
ikke synes det er dumt. Hun far ikke spurgt om hvorfor 
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patienten synes det vil vaere dumt. Det er med andre ord 
reglerne og mulighederne inden for rammerne der er vigtige og 
relevante for sygeplejersken. 

Skulle det samme emne have en anden funktion i samtalen 
ville sygeplejersken ikke fremhaeve at afdelingen lukker, hun 
kunne sa sige at der star det og det i pjecen og selv om vi 
lukker betyder det ikke at du behflver ga hjem. Har du taenkt 
pa hvornar du skal hjem igen osv. 

Ud over at sikre reglerne har samtalen den funktion at 
berolige og det forsoger sygeplejersken. Bl.a, ved at henvise 
til en autoritet, institutionen, det krav vi stiller. Under- 
forstaet, du kan vaere helt rolig, du kommer alligevel ikke 
hjem for din mand er hjemme, reglerne sikrer dig. At sygeple- 
jerksken alligevel er lidt usikker viser hendes styrkemarktfr 
ligesom, det er lidt undskyldende . 

s: hvis du f0ler dig mest tryg ved at vente til din 
mand kommer, sa synes absolut du skal gore 
110) det... det er ligesom et krav vi stiller, nar I skal 

hjem, at der er en voksen derhjemme... 

Der er et andet vigtigt emne for sygeplejersken at tale om, 
at der skal vaere en voksen til stede i hj emmet. Forste gang 
de snakker om det er patienten lidt usikker pa hvad hun skal 
svare til at afdelingen lukker. Hun far bl.a. sagt at hun jo 
har en stor datter hjemme. Sygeplejersken bliver interesseret 
og sporger "en voksen datter". Men datteren er 15-16 ar og 
det svar ma sygeplejersken tygge lidt pa. Patienten registre- 
rer at hendes svar ikke er tilf redsstillende og siger sa at 
hendes mand kommer hjem kl 8. Pa dette tidspunkt synes syge- 
plejersken at hun skal vente til hendes mand kommer hjem. 

Som sagt er det et vigtigt problem for sygeplejersken og 
dermed overftfrer hun problemet til patienten • Denne har i 
forste omgang ikke fundet det problematisk at skulle hjem 
igen og at der skulle vaere en voksen til stede. Hun siger 
selv at hun har en stor datter, men sygeplejersken mener nu 
noget andet nar hun siger en pige pa 15 . 

Deres f orudsaetninger er forskellige, patienten mener hen- 
des datter er voksen nok til at vaere hjemme, lave mad osv. I 
hendes verden, i hendes milj0 er det rimeligt at stille sa- 
danne krav til en 15 arig. I sygeple jerskens verden forholder 
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det sig anderledes. Hun kommer maske fra et middelklasseh jem 
hvor en 15 arig ikke har sa mange pligter. Endvidere har hun 
i sit hoved at patienten kan blive darlig og hun skynder sig 
at berolige, men alligevel er "meget at byde en pige pa 15". 

s: ...ikke fordi der sker noget akut vel, men fordi 
man er utilpas efter bedtfvelsen. . .og det er maske 
ogsa lidt meget at byde en pige pa 15 

115) p: ja, hun tinker ikke rigtigt, men hun talte om at 
hun maske skulle lave mad og sadan hvis jeg kom 
hjem, fordi jeg ikke rigtig var klar over hvad tid 
det blev gjort...sa vi snakkede lidt om det 

120) s: godt, men hun ved du er her 

At sygeple jersken beroliger her bevirker at patienten slet 
ikke bliver rolig. Ud fra sygeple jerskens perspektiv er det 
nodvendigt at berolige for at patienterne ikke skal vaere 
bange for hvad der kan ske. Patienterne ved ikke de skal va*re 
bange, men de bliver det ved at blive beroliget. 

Patientens svar viser at hun gerne vil snakke om det der- 
hjemme, samtidig udtrykker hun en usikkerhed og maske en 
lille smule angst . 

Det er tydeligt at patienten gerne vil vente med at komme 
hjem til hun har det godt, men hun far det kun sagt meget 
vagt, selv om hun prover flere gange. Det har nok ikke vaeret 
et problem for hende hjemmefra. Hun er taget pa hospitalet i 
den tro at der blev hun til hun var frisk igen. Hun har plan- 
lagt indlaeggelsen, talt med datteren der nok skulle lave mad 
og vaere hjemme osv. 

Pa hospitalet finder hun sa ud af at de gerne ser hende ga 
hjem hurtigst muligt. Denne perspektivkonf likt kommer ikke 
til abent brud, heller ikke til en forstaelse. Sygeple jersken 
bliver ved med at sige at de kan tale om det igen om efter- 
middagen. I forste omgang vaelger sygeple jersken at skifte 
emne til datteren i stedet for patienten. Dette bliver 
hurtigt udtomt, sygeple jersken er ikke interesseret i dat- 
teren. I anden omgang skifter hun til noget helt andet, den 
anden vejledning. 

Der er ikke bare tale om en perspektivkonf likt , men ogsa 
en indre konflikt i sygeple jersken. Pa den ene side skal pa- 
tienten heist ud inden kl 17, pa den anden side er datteren 
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fundet uegnet som voksen person. Hun vil faktisk heist vente 
med at snakke videre om det til om ef termiddagen. Pa det 
tidspunkt har hun sa haft mulighed for at snakke med sine 
kolleger . 

Det andet hovedomrade der bliver talt meget om i denne samta- 
le er medicinske data, Allergi er et eksempel hvor sygeple- 
jersken blot skal have nogle inf ormationer , men patienten har 
nogle oplevelser og vil gerne tale om det. 

81) p: det var noget jeg kom i tanke om // men der (stoj) 
slog ud over det hele og det kloede, sidst 

s: ubehageligt, ja, hvornar var det? 

Dette afgraensede svar holder patienten fast i en bestemt 
retning. Hun kan pa denne made ikke fortaelle om sine oplevel- 
ser, men bliver n0d til at svare pa sp0rgsmalet. De problemer 
patienten kunne have bliver ikke afdaskket. 

Et andet sted bruger sygeple jersken et tildaekkende svar 
som forhindrer patienten i at snakke om det hun ser som et 
problem. 

85) p: det var ved brystet jeg blev opereret ikke, sa det 
kan godt vaere de har puttet meget pa, det ved jeg 
ikke... // men det var derfor jeg fik helt sar af 
det 

s: /nej men/ 
90) men det skal du ikke have igen, vel 

Patienten laegger op til at snakke om sin reaktion pa jod. Hun 
siger flere ting, at hun tidligere er blevet opereret, at det 
var ved brystet, at hun ikke ved hvorfor hun reagerer pa jod 
og endelig at hendes reaktion var hele sar. 

Havde det blot vaeret en oplysning fra patientens side 
havde hun sagt, jeg kan ikke tale jod. Men hun ved ikke 
hvorfor hun fik sar og vil gerne snakke med en fagmand om 
det. Sygeple jersken derimod 0nsker ikke at ga ind i den 
debat, hun har faet sin oplysning og laegger sa lag pa dette 
emne med udsagnet "men det skal du ikke have igen, vel" 
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Patienten vil gerne snakke om sine erfaringer, det var et 
problem for hende den gang og hun kan maske frygte det opstar 
igen. Der er tale om erfarede oplevelser der ikke er bearbej- 
det godt, derfor er det relevant og vedkommende for patienten 
at tale om. 

For sygeple jersken er det kun relevant at fa at vide hvad 
patienten er allergisk overfor. Hun har sagt at hun skriver 
det til narkosen, men patienten kan jo ikke vide hvad det 
betyder. For sygeple jersken er en meddelelse til narkoseaf- 
delingen vigtig, og det betyder at star der pa et skema at 
patienten er allergisk overfor jod, bliver der heller ikke 
brugt jod. Det betyder ogsa at laegerne er meget opmaerksom pa 
andre allergiske reaktioner, for ofte ses allergi over for 
flere ting samtidig og ikke kun jod. 

Her er tale om en perspektivkonf likt . Sygeple jersken gar 
ud fra allergireaktioner, narkoseaf deling mm. Hun taenker ogsa 
pa penicillin, hunde og katte, men siger det ikke. Patienten 
gar ud fra jod, sar mm. Hun ved godt der er anure farver pa 
jod og siger at hun godt kan tale r0d jod. 

Det viser sig at sygeple jersken har vesret for hurtig, hun 
er ikke sikker pa om hun har faet alle oplysningerne om 
allergi sa hun vender tilbage til det. 

p: nej, men jeg kan godt mindes at jeg sad op og 
sagde . . . 

155) s: der er ikke andet end gul jod du ikke kan tale 

Sygeple jersken lytter slet ikke til det patienten siger. 
Denne afvisning kan bevirke at samtalen gar i sta og det kan 
Odelaegge det videre forlob. 

Pa dette sted er der ikke kun tale om en perspektivkon- 
flikt, men ogsa en forskel i deres sprog. Den forskel der er 
pa erf aringssprog og videns- eller fagsprog. Patienten er 
konkret i sine udtalelser mens sygeple jersken er abstrakt. 
Sygeplejersken generalliserer allergien og hvad man kan vare 
allergisk overfor. Patienten taler om forskellige farver pa 
jod og at hun godt kan tale de andre farver, hun er ikke klar 
over at der kan vaere tale om en allergisk reaktion i 
medicinsk betydning. 

I Ox 
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Denne patient er h0flig og autoritetstro. Hun fornemmer at 
sygeple jerken ikke er interesseret i at tale om de ting hun 
synes er relevante. Pa den baggrund har samtalen, hvad disse 
emner angar, det formal at sikre de medicinske tekniske 
f unktioner . 

De tal^.r ud fra forskellige opfattelser af hvad denne 
samtale skal bruges til. Nar patienten samtidig er sa stille 
som hun er f bevirker det at hun holder sig tilbage og ikke * 
kommer frem med nogle af de problemer hun gerne ville have 
uddybet. ^ 



Sygeple jerskens usikkerhed. 

Sygeple jersken virker usikker i samtalen. Hun har svaert ved 
at sige tingene direkte og det bevirker at de ikke far lost 
problemerne tilf redsstillende . 

I starten af samtalen forsflger hun at tale om udskrivelse 
ved at sige at afdelingen lukker, men hun far det ikke sagt. 
Hun er i et dilemma og starter derfor med at legitimere sine 
udtalelser ved at henvise til en sttfrre autoritet end hende 
selv, nemlig pjecen. 

Hendes 0nske om at tale om pjecen daekker over hendes 
reelle tfnske, at tale om at patienten skal udskrives fordi 
afdelingen lukker, for der star mange andre ting i den pjece 
som kunne vasre lige sa godt at tage fat i. Hun prover at 
glatte ud ved at sige at der star ogsa lidt om , men det 
aendrer ikke noget . 

15) s: der star ogsa lidt om at vi lukker i dag 0h // kl. 
17 jo. 

p: /kl. 17/ 

Hun har pjecen i handen og marker er som sagt at det ikke er 
noget hun har fundet pa, men at vilkarerne er sadan. 

Hun har villet sige at patienten skal udskrives heist 
inden kl. 17, men idet patienten spagt siger "kl. 17" aendrer 
hun mening og virker naesten undskyldende : 
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17) s: det er sa muligt, hvis du ikke har det godt, at du 
kan blive overflyttet til anden af deling. Men det 
kan vi se i eftermiddag hvordan du har det 

Hun far slet ikke sagt at patienten heist skal udskrives om 
ef termiddagen, derimod siger hun at det er muligt at blive 
overflyttet. Desuden laegger hun beslutningen over pa patien- 
ten, at hun selv kan se hvordan hun har det senere pa dagen. 

Hun far ogsa sagt en anden ting ved denne lejlighed, hun 
fors0ger at berolige patienten, men opnar det modsatte. Hun 
abner en mulighed for at patienten ikke har det godt bagef- 
ter. Det er vagt for hun siger intet om hvordan skidt. Det 
samme sker senere i samtalen hvor hun skal forklare hvorfor 
der skal vaere en voksen hjemme: 

111) s: Ikke fordi der sker noget akut vel, men fordi man 
er utilpas efter bedtfvelsen 

Denne gang er det mere praecist at der sker noget, fordi det 
mildeste er at man er utilpas . Ved at bruge adverbierne ikke 
og vel g0res udsagnet mere vagt og dermed risikoen sttfrre. 
Der kan altsa godt ske noget og det kan vaere akut, hvad sa 
patienten vil forbinde med det. Det er fagsprog og man kan 
sige at den gaengse opfattelse af at noget er akut er noget 
med "horn og lygter" , altsa noget der er voldsomt og som man 
skal skynde sig til laegen med. 

Tilbage til at afdelingen lukker. Patienten vil meget 
gerne tilpasse sig afdelingens krav og regler. Hun er en 
forsigtig type og for at komme sygeplejersken i m0de siger 
hun sa at hun har en stor datter hjemme. 

25) p: jeg har jo en stor datter jeg har derhjemme som... 
s: en voksen datter 
p: hun er 15-16 
s: 15-16 ar 
pause 

p: min mand kommer hjem kl. 8 sa det, da kommer han 
30) hjem sa 
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Patienten er pa dette tidspunkt godt klar over at det handler 
om at hun skal hjem, heist om ef termiddagen . Alligevel far 
hun ikke sagt direkte at hun godt kan ga hjem for hendes 
datter er hjemrae. 

Sygeple jersken ekspliciterer ikke hvad der ligger til 
grund for hendes sp0rgsmal. Hun begynder at spflrge om det er 
en voksen datter og far det svar at hun er 15-16. Der foregar 
sa et eller andet i sygeple jersken i den pause hun holder. 
Hendes overvejelser kommer aldrig frem og patienten masrker 
kun en tavshed hun kan tolke som reaktion pa hendes svar der 
ikke var godt nok. Hun bliver mere usikker og siger sa at 
hendes mand kommer hjem senere. Dette er mere tilf redsstil- 
lende, for sygeple jersken mener sa hun skal vente med at tage 
hjem, 

Sygeple jersken bruger disse pauser til at reflektere over 
de oplysninger patienten kommer med. Men hun holder det helt 
for sig selv og patienten far ingen indsigt i den person der 
gemmer sig bag den hvide kittel. 

Et andet sted, hvor de snakker om jod og de oplevelser pa- 
tienten havde sidst hun blev opereret, siger sygeple jersken 
heller ikke tingene lige ud. Hun kommer ikke med forklaringer 
og hun undgar de konflikter der ligger i patientens udtalel- 
ser. Sygeple jersken har sin indre dagsorden, der ikke ekspli- 
citeres, og if0lge denne dagsorden er det ikke relevant at 
begynde at tale om alle mulige andre ting, Der for taler de 
forbi hinanden; patienten siger at hun ikke kan tale gul jod 
og sygeple jersken svarert 

72) s: ja, helt fint, det skriver vi her over til 
narkosefolkene 

Patienten siger at hun slog ud over det hele og svaret er om 
det er sagt til laegen i modtagelsen. Patienten siger at det 
ikke var rart og det kl0ede og sygeple jersken siger: 
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84) s: ubehageligt, ja, hvornar var det 



Patienten mener de maske har puttet for meget jod pa. Syge- 
plejersken afslutter dette emne ved at sige at det ikke skal 
ske igen og 

92) s: men det er sa ogsa vigtigt at du husker at sige det 

Perspektivkonf likten bliver ikke l0st sygeple jersken koncen- 
trerer sig ora at fa inf orraationer til laegen og patienten 
taler om sine oplevelser. Pa intet tidspunkt taler de om det 
samme fordi de har hver sin begrundelse for at snakke om 
allergien. De kommer ud af konf likten pa den made at syge- 
ple jersken vaelger at tale om noget andet. 

En af arsagerne er at sygeple jersken virker usikker og 
ikke siger hvad hun taenker . Hun kommer med sine udtalelser 
fordi hun kredser om det hun synes er det egentlige, og i 
stedet for at sige det afbryder hun patienten med alle disse 
undvigende svar . 



Endnu et emne der h0rer under de medicinske er hvad patienten 
fejler og hvad der skal gtfres . 

s: ved du hvad arsagen er til det" (at hun skal have 
lavet en udskrabning) 

160) p: ja, at jeg har en muskelknude eller sadan noget 

fibrom eller hvad du nu kalder det. Men jeg er ikke 
klar over hvor den sidder, om det er inde i 
livmoderen, og hvorfor man tager livmoderen. 

s: skal du have fjernet livmoderen? 

165) p: ja, senere 

s: senere og det er bestemt 

p: ja. . . ja 

s: godt...sa undersoger man... 

Sygeple jersken laegger op til at snakke om patientens sygdom. 
Pa patientens svar at livmoderen skal f jernes bruger sygeple- 
jersken de kognitive gensvar, hun gar ikke ind pa hvorfor 
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eller usikkerheden orakring det. Efter at have konstateret at 
den skal f jernes skynder sy^eplejersken sig videre med en 
teknisk snak. Denne snak er klart inspireret af laegernes for- 
klaringer, f0rst laver man en udskrabning, unders0ger, sa 
f jerner man livmoderen osv. Det er langt det nemmeste at ga 
ind i en teknisk forklaring, det er meget svaerere at ga ind 
pa f0lelser, angst og konsekvenser . 

Som fagperson bliver sygeple jersken straks pa vagt, for 
her kan meget vel vaere tale om en kraef tdiagnose . Hun starter 
med at sp0rge om patienten selv ved hvorfor den skal f jerries. 
Hun burde stoppe op og interessere sig for mennesket der har 
denne sygdom. I stedet taler hun om celler, om forstorret 
livmoder om knuder og ondartethed. Da hun ikke kan klare sig 
laengere henviser hun til naeste autoritet, laegen. Flere gange 
signalerer patienten en usikkerhed som sygeple jersken aldrig 
griber : 

161) p: ...men jeg er ikke klar over hvor den sidder, om 
det er inde i livmoderen og hvorfor man tager 
livmoderen 

s: skal du have fjernet livmoderen 

173) p: na, men det var det, at sadan noget kan sidde bade 

udvendigt eller inde i livmoderen ikke, det ved jeg 
175) ikke noget om 

s: nej altsa som // tit selve livmoderen der er det 
storre ikke 

181) p: men det er fordi man troede man bare kunne fjerne 
det der v&r knuden eller hvad man nu kalder det 

186) s: . ..ja, nej, det // nej det g0r man som regel ikke, 
men ellers synes jeg du skulle pr0ve at snakke med 
en laege om det. . . 

193) p: /nej det ved jeg egentlig heller ikke selv/ 

s: men meget tit sa er det jo sadan at selve 
195) livmoderen altsa den muskel som livmoderen er, som 

er vokset ikke ogsa, som giver sadan en 
knude...uden at det i 0vrigt er oh ondartet . . . at 
det . . . 
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Selv om sygeple jersken far sagt ordet ondartet til sidst er 
det slet ikke sikkert patienten forbinder noget med det. 
Havde hun sagt kraeft var det lige ud af posen, men ondartet 
er et valent og ikke almindeligt brugt ord. 

Pa alle udtalelserne fra patienten kommer sygeple j ersken 
med mere eller mindre tekniske forklaringer og far aldrig 
sagt hvad hun selv mener eller spurgt til patientens reak- 
tion. Hun ender med at begynde pa noget nyt, at patienten 
skal hos egen laege 10 dage efter. 

Patienten er lige sa forsigtig her som da hun sagde "kl. 
17". Hun gentager udtalelsen "10 dage efter". Heller ikke 
denne gang griber sygeple jersken efter patientens folelser 
eller hendes problem, men kommer med en lang forklaring pa 
f orretningsgangen og fortsaetter med de t'ing patienten ikke ma 
efter udskrabningen. 

Sygeple jersken taler pa systemets vegne. Hver gang der 
kunne va>re mulighed for at hun kunne traede lidt freiu bruger 
hun autoriteter som skjold for at beskytte sig selv. Hun 
henviser til pjecen i starten hvor hun skal legitimere sin 
udtalelse om at afdelingen lukker. Hun bruger afdelingen for 
at overlade ansvaret til andre nar hun skal tale om krav til 
patienten. Og hun henviser til leegen i det fljeblik hun ikke 
mere magter at snakke sygdom. Pa den made skjuler hun helt 
sin personlighed og undgar at ga ind i samtalen som andet end 
systemets repraesentant . 

Afslutningen pa samtalen er ikke anderledes. Patienten 
signalerer at hun egentlig er utryg ved situationen: 

2 55) p: ja, sa vil jeg godt have det overstaet 

Sygeplejersken svarer pa selve udsagnet uden at reagere pa 
det der ligger bag. Hun siger at hun ikke haber der vil ga 
for lang tid. 
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Vurdering af samtale 2. 

Denne sygeple jerske har svaert ved at konfrontere patienten 
med de tolkninger hun far af udsagnene. Hun har ligeledes 
svaert ved at sige hvad hun selv synes det handler om. Hun er 
bundet af traditioner i den tekniske, medicinske verden og er 
derfor meget usikker ved at skulle snakke om ftflelser og 
personlige erfaringer. 

Denne samtale er meget teknisk orienteret og praeget af et 
fagsprog der 0ger distancen til patienten. Det er uden tvivi 
sygeple jerskens usikkerhed der gor sig gaeldendende. Desuden 
henviser hun til andre og st0rre autoriteter end hende selv 
nar hun er lidt pa gyngende grund. 

Disse ting bevirker at der opstar tvivl om vederhaef tighe- 
den. Sygeplejersken virker ikke saerlig trovaerdig nar hun er 
praeget af usikkerhed. 

Selv om emnerne er relevante for begge parter viser funk- 
tionen af samtalen at det kun er sygeplejersken der til dels 
far daekket sit behov. En af arsagerne kan vaere at de har 
forskellige f orudsaetningsniveauer at tale ud fra. Sygeplejer- 
sken far de inf ormationer der er ntfdvendige for arbe jdsgangen 
og hun giver de inf ormationer der skal sikre at afdelingens 
regler overholdes . 

Emnerme bliver ogsa vigtige for patienten da det gar op 
for h^nde at hendes egne dispositioner og f orudsaetninger ikke 
passer ind i afdelingens regi. Sa bliver hun usikker og har 
brug for sttftte, som hun ikke helt far fordi sygeplejersken 
er for optaget af sine og afdelingens behov. 

I 0vrigt er det underligt at denne patient far abnet en 
mulighed for at overnatte nar en anden patient ikke kunne fa 
lov. Samtalerne foregik saitune dag. Maske har det noget med 
sympati at gore, jeg ved det ikke. 

Jeg synes det er symptomatisk for samtalen at sygeplejer- 
sken kun viser lidt interesse for patienten som person. Hun 
skjuler helt sig selv ved at bruge autoriteter som skjold, 
som om hun er bange for at vise at hun ogsa er en person med 
et eget indre liv. At hun reflekterer over patientens udsagn 
viser hun ved at bruge pauser, men selve ref lektionerne er 
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ogsa skjulte. Pa den made kan hun k0re samtalen efter sin 
egen dagsorden uden at den pa noget tidspunkt bliver til- 
gaengelig for patienten. 

Hun korer med pa den laegevidenskabelige naturfaglige 
forstaelse der ser patienter som en sygdom og ikke som et 
menneske der i 0jeblikket har et problem. Det er med andre 
ord laegerne og systemet der sniger sig ind og overtager sty- 
ringen. Pa den made er hun i konflikt med de erklaerede mal 
afdelingen har for sygeplejen. 

Patienten maerker magtf orholdet og pr0ver ikke at aendre ved 
det. Tvaertimod er det hendes accept af f orholdet der g0r at 
samtalen ikke er mislykket. Hun tilpasser sig situationen og 
vil gerne vaere en "god" patient. Hun indgar i den rolle 
systemet laegger op til. Dermed skjuler hun efterhanden sine 
egne problemer for hun opdager at der ikke er plads til 
individualitet i samtalen. 

Selv om sygeplejersken er usikker far hun i denne samtale 
lov til at bruge institutionen og de regler og konventioner 
der gaelder. Pa den made er det systemet der h' helper hende og 
er med til at bestemme hvornar hun kan skifte r Tine og dermed 
def inere samtalen. 

Denne samtale fungerer efter den hensigt en institutiona- 
liseret samtale har. Patienten tillader sygep.' c (ersken at 
repraesentere systemet og holde sig selv uden for. De accep- 
terer begge et asymmetrisk forhold. I slutningen af samtalen 
accepterer patienten ogsa et mere upersonligt forhold hvor 
hun snakker mere som patient end som person med eksisten- 
tielle problemer. 
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10 • SAMTALE 3 



EN INDL&GGELSESSAMTALE PRjEGET AF BEGGS PARTERS 
0NSKER OM AT DEFINERE DAGSORDEN QG MAGTFORHOLD 

Denne sygeple jerske er 31 ar og har arbejdet pa afdelingen i 
2 ar. Hun har saledes en vis erfaring med indlaeggelses- 
samtaler . 

Patienten er 46 at, er laerer og laser fransk pa kobmands- 
skolen. Hun har ikke pa forhand kendskab til systemet. Hun er 
blevet modtaget i afdelingen et stykke tid inden samtalen 
begynder. Hun er blevet bedt om at ga i seng med hospitalsttfj 
pa og hun har faet udleveret to pjecer, en om selve afdelin- 
gen og en om at fa lavet en udskrabning. 

Selve samtalen varer 13 minutter og foregar som alle de 
andre pa en 6-sengsstue. Der er patienter i alle sengene og 
denne patient sidder op i sengen mens sygeple jersken sidder 
pa sengekanten. 

Samtalen er prasget af parternes indbyrdes forhold, de 
0nsker begge at markere sig i forhold til modparten. Derfor 
bliver denne samtale inddelt efter deres relationer og ikke 
efter de emner der ligger i en dagsorden. Resultatet af sam- 
talen er det prof essionelle mode hvor patienten m0der en 
sygeple jerske der interesserer sig for enkelthederne og 
hjaelper med at l0se problemerne. 

Opdeling af samtalen efter relationer, 

1) Patienten og sygeple jersken kaemper om retten til at 
definere samtalen. (1-46) 
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2) Sygeple jersken markerer sig* (47-102) 

3) Patienten afprover en patient-rolle . (103-152) 

4) Spillet. (153-207) 

5) Patienten indgar i en anden patient-rolle. (208-248) 



Patienten og sygeple jersken kasmper om retten til at definere 
samtalen . 

For at sige det populaert er de ikke pa b0lgelaengde i starten 
af samtalen. Hvor magt f orholdet i de to f0rste samtaler synes 
givet, kaemper de her om magten. 

Patienten og sygeple jersken har begge en mellemuddannelse , 
patienten er aeldre end sygeple jersken, men pa den anden side 
er denne pa hjemmebane. De er med andre ord meget lige hvad 
samfundets sociale deling angar. Derved er de anderledes end 
de to andre samtaler. 

Patienten stiller sp0rgsmalstegn ved denne samtale for hun 
siger at hun har spurgt i modtagelsen, derfor har hun ikke 
noget at snakke med en sygeple jerske om nu. Sygeple jersken ma 
forsvare sin tilstedevasrelse; hun skal jo have nogle oplys- 
ninger til systemet og har derfor en indre dagsorden der ikke 
tillader at hun bare gar igen^ Derfor ma hun fa patienten til 
at forsta at nogle oplysninger ogsa skal gives til hende. 

p: altsa jeg har spurgt forelobig nede hos den der 
5) l«ge som tog imod ikke, og lavede f orunderstfgelsen 

om et par ting og faet at vide at jeg f0rst kan 
sp0rge den lasge jeg m0der i eftermiddag. 

s : aha 

p: sa derfor har jeg vel egentlig ikke nogle sp0rgsmal 
10) tilbage nu // tror jeg ikke. 

* 

Hvis vi ser n0jere pa hvordan patienten argumenterer , ses 
magtkampen tydeligere. 




* 

Se Charlotte Jorgensen og Merete Onsberg "Praktisk 
argumentation" Tovlmin*> model ^X 1 ! 

1 i i 
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har spurgt 
laegen og faet 
besked 



B 




H 



(laegen er fag- 
mand, du er ikke) 



Den iraplicitte antagelse der ligger til grund for pastanden 
er her at patienten ikke kan acceptere en sygeplejerske sora 
saratalepartner i denne situation, De sp0rgsmal hun har er af 
medicinsk art og kun en laege kan tage stilling til dem. For 
at sygeplejersken skal kunne godtage pastanden, at hun ikke 
har noget at sp0rge om, skal begge parter dele det generelle 
synspunkt i hjemmel. Uden videre vil sygeplejersken godtage 
at hun ikke er laege, men vil ikke acceptere at det kun er 
laeger der kan tale med patienten, De deler ikke det synspunkt 
patienten har og derfor kan sygeplejersken heller ikke 
acceptere pastanden, 

Det kunne ogsa vaere at patienten ikke kender systemets 
kommunikationsve je og derfor tror at nar hun har sagt hvad 
det drejer sig om, sa ved alle det. Det bliver jo skrevet i 
journalen • 

At patienten ikke er helt sikker pa sit eget synspunkt 
viser hun ved at benytte en styrkemarktfr, endda to gange. Hun 
g0r det for at svaekke sin grundlaeggende antagelse. Sygeple- 
jersken maerker det og far lettere ved ikke at acceptere ar- 
gumentet. Hun siger direkte at hun ma vide hvad det handler 
om. 

Pastanden i argumentet er jo at patienten siger hun ikke 
har noget at sporge om. Dette fors0ger hun at fa sygeplejer- 
sken til at acceptere ved hjaslp af de oplysninger hun kommer 
med i belaegget, nemlig at hun har spurgt og faet besked. 

Ved at tolke hjemmel synes argumentet at skulle fa syge- 
plejersken til at forsta at hun skal vurderes f0r hun kan 
accepteres som samtalepartner • Eller patienten 0nsker at for- 
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taelle sygeple jersken at hun ikke skal tro hun er noget saer- 
ligt, eller patienten stoler ikke pa sygeple jersker (se s 31) , 
men det kommer vel ud pa et. 

At patienten gerne vil f0le at hun har magten ses af flere 
sma ting hun siger. "Og det er et vigtigt sporgsmal at fa 
besvaret" (27). Man kan forestille sig laereren, som hun jo 
er, sta ved tavlen, haeve pegefingeren og sige den saetning. 

At hun ikke bliver venligere stemt efter sygeple jersken 
har fortalt hvad hun vil gore for at hjaelpe, ses ved at hun 
ikke siger ' ja' eller f ja tak' . Hun siger "netop" • For sa at 
blode lidt op siger sygeple jersken at hun gar ud fra at pa- 
tienten har talt med lasgen om problemerne. Det slipper hun 
ikke sa godt fra for hun bruger han om laegen, det var en hun 
og patienten retter hende. 

Inden sygeple jersken bliver mere konfronterende i sine 
udtalelser stoder de sammen endnu en gang: 

40) s: ...men kommer du sa ind med bl0dningsforstyrrelser 
nu eller . . . 



P 

s 

P 

45) s 



ja, det g0r jeg 
ja, godt 

det er ikke godt 

nej det er ikke godt nej, for dig i hvert tilfaelde 



Patienten pr0ver hele tiden at holde fast i andre ting end de 
indholdsmaessige . For hende handler kommunikationen om forhol- 
det og kontakten, men hun siger det ikke. Problemet er for- 
holdet mellem dem, men ingen af dem gor dette problem til 
genstand for samtalen, derfor blokerer de og gar i sta. 

Sygeple jersken fors0ger at markere at hun via sin stilling 
og situationen har lov til at sp0rge om de ting hun har brug 
for. Venligt prover hun at fa patienten til at acceptere 
dette forhold hvor hun ikke nodvendigvis skal vaere over 
psykologisk, men lige . 

Patienten er gaet ind i en patientrolle som ses hos de 
"besvasrlige 11 patienter. Ved sine udtalelser fors0ger hun at 
vaere over sygeple jersken psykologisk. Hun retter hele tiden 
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sygeplejerskens udtalelser for at fa hende til at forsta at 
hun ikke skal have nogen raagt bare fordi hun kommer der med 
sin hvide kittel osv. 

Mange patienter er "besvaerlige" fordi de er usikre og ikke 
magter at vise deres usikkerhed, men i steder projicerer den 
over i aggression. Andre er "besvaerlige" fordi de er sa kend- 
te med hospitalet og rutinerne at de er blevet prof essionelle 
patienter. 

Sygeple jersken markerer sig. 

Sygeplejersken begynder forfra og starter pa at skrive i dag- 
bogen. Hun indleder den mere tekniske del af samtalen hvor 
hun skal informere om det der skal forega. Hun fortaeller om 
planen og arbe jdsgangen og hun fortaeller om selve indgrebet. 
Pa dette sted virker det som om hun ikke holder sig tilbage. 
Hun gar i detaljer og laegger ikke skjul pa noget: det bliver 
taget en pr0ve, det kan blode, detr bliver lagt gazestykker 
og der kan ga laengere tid hvis patienten bl0der. 

Selv om sygeplejersken ikke er laege for star hun at fa 
patienten til at holde op med de aggressive udsagn og far 
hende til at lytte. 

Patienten signalerer her at hun er usikker og bange for 
hvad hun fejler. Er det hormonf orstyrrelser eller har hun 
kraeft, men hun t0r ikke sige det direkte, "om der var eller 11 
(69) siger hun, 

I f0rste omgang griber sygeple jer ken fat i sp0rgsmalet om 
hvornar patienten far svar pa unders0gelserne, pa !, hvad det 
har vist" (73). Det er lidt pa rygmarven at sygeplejersken 
svarer, for det h0rer med til standarden at patienterne kan 
fa svar hos egen laegen 10 dage efter. 

Men usikkerheden er der stadig hos patienten for hun siger 
"om der er andet ikke, andre arsager, end skal vi sige..." 
(75). Hun kredser om hvad hun kan fejle, men siger det stadig 
ikke. Sygeplejersken er nu blevet mere opmaerksom pa deres 
relationer og pa det patienten siger. Det ser ud som om hun 
er klar over hvilke mekanismer der er i gang. Hun tager sa 
tyren ved hornene og konfronterer patienten med det hun ikke 
selv t«>r sige: "man unders0ger om der er kraeft" (77). 

° 1 i d 
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Patienten har forstaet, bade indholdet og deres indbyrdes 
forhold, men hun magter ikke drage sig selv ind i problema- 
tikken, nu den har faet navn. Nu er det hende der fortsaetter 
i tekniske vendinger og dermed fjerner hun sig fra det far- 
lige og distancerer sig fra sine egne folelser. 

Der sker he It det samme med det nasste emne de tager op: 

90) p: der star, jeg er ikke naet igennem, men der star 
noget med at man ikke ma have smykker eller noget 
som heist, dvs ur og alt bliver lagt i taksen. 

s: ja altsa det vil vi heist 

p: og den lader jeg sa ligge her 

95) s: ja, ellers vil jeg tage den ind pa kontoret, for vi 
har haft tyveri her, sa det er lidt pa eget 
ansvar . . . 

p: na, men jeg vil da meget gerne hvis du vil tage 

Patienten har last lidt i pjecen og er st0dt pa at hun ikke 
ma have smykker pa. Det er for sa vidt i orden, men de skal 
lesgges i tasken og "den lader jeg sa ligge her' 1 . Hun siger 
det ikke direkte, men hun mener, ! skal mine smykker virkelig 
ligge her, ubeskyttet'. Sygeple jersken siger derimod hvad 
patienten taenker, "vi har haft tyveri". Sa er patienten faer- 
dig med at snakke om sine smykker, hun takker fordi de kan 
blive opbevaret pa kontoret. 

Relationer mellem dem er asndret og dermed er samtalen ogsa 
aendret. Sygeple jersken har markeret sig som en myndig person 
efter den indledende kamp. Hun har vist i disse to episoder 
at hun magter den opgave at snakke med netop denne patient og 
patienten har accepteret hende som fagperson og som samtale- 
partner . 



Patienten afpr0ver en patient-rolle. 

Patienten har fundet ud af sygeple j ersken godt kan bruges og 
hun virker meget mere afslappet. De aggressive toner er helt 
vaek og i stedet virker hun lidt underdanig i dette afsnit: 
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105) p: er jeg pa vej ned eller 

123) p: jeg vil hellere vente... hvis det ikke 

Hun giver udtryk for at hun vil g0re hvad sygeple jersken 
forlanger af hencte. Pa et svar pa hvornar hun vil blive k0rt 
pa operationsgangen siger sygeple jersken at hun har faet 8 
patienter og de skal alle sammen ned i dag. Patienten siger: 
"det var mange" men accepterer he It at hun ogsa er patient og 
ma vente til det bliver hendes tur. 

Patienten svarer paent pa alle de sp0rgsmal der bliver 
stillet, men vil gerne opfattes som en person der skal hj«l- 
pes. Hun indgar i den traditionelle patientrolle med en der 
skal hjaelpes og en der hjaelper. Hun vil gerne have hjaelp til 
at finde ud af om hun skal fortsaette med den samme medicin 
efter indlaeggelsen og hun vil gerne have hjaelpt til at 
kontakte sin mand. 

Patienten laegger op til et typisk komplementaert over/under 
forhold bade pa det sociale og det psykologiske plan* Det 
fungerer kun nar begge parter gar ind i rollerne. 

Patienten fors0ger et par gange at fa sygeple jersken til 
at tage sig af kontakten til hendes mand; 

139) p: er det sadan at I ringer til min mand.,. 
153) p: na, men ellers kan du bare fortaelle... 

Sygeple jersken derimod vil ikke ga ind i denne h jaalperolle , 
hun stiller nogle krav til patienten: 

142) s: ja f det kan du ogsa selv g0re 

151) s: ...jeg kan sige han har ringet, sa kan du selv 
ringe tilbage 

Denne sygeple jerske kan altsa ikke acceptere et asymmetr isk 
forhold. Hun kunne heller ikke acceptere ikke at kunne bruges 
som samtalepartner , altsa et andet asymmetrisk forhold. Pa- 
tienten bryder sig ikke om at der stilles sadanne krav til 
hende, sa den patientrolle hun var ved at ga ind i kan ikke 
realiseres i samspil med en sygeple jerske der stiller krav. 
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" Spil let". 

Patienten opgiver rollen som passiv patient, hun kan ikke fa 
lov til at vaere passiv og i 0vrigt er ikke hendes natur at 
vaere det . Derimod passer det bedre til hende at vaere den der 
saetter rammerne for hvor meget og hvordan hun skal hjaelpes. 
Hun kunne ikke fa lov til at bestemme om de skulle snakke 
sammen eller ej, men maske kan hun sa besteirane hvad syge- 
plejersken skal g0re for hende. 

Sygeple jersken siger at de (personalet) skal vaere opmaerk- 
some pa hvad der star i journalen. Og patienten siger sa: 

p: ja, der er i ovrigt en anden ting, nar jeg bliver 
160) lagt, jeg har en nakkehvirvel som ikke har det sa 

godt ... sa risikerer jeg at fa dr0nende hovedpine 
// det har jeg meget tit, det er en vigtig ting 

191) p: jeg har gjort opmasrksom pa til laegen at jeg 

tidligere har haft leverbetaendelse, og det er maske 
vigtigt i forbindelse med narkosen, i hvert fald at 
I husker det 

Hun 0nsker at sygeplejersken skal h0re pa hende for hun har 
mange spaendende ting at fortaelle* De drejer sig om hende selv 
og om hvor meget hun egentlig lider og ma igennem. 

Transaktionsanalysen beskaeftiger sig med sadanne spil, der 
gar ud pa at opna intimitet. Dette spil har et navn "er det 
ikke skraekkeligt" og det daekker over de spil der gar ud pa at 
patienten udbreder sig om hvor f orfaerdeligt det hele er . Alt 
imens nyder hun til fulde den t ilf redsstillelse hun far fra 
sine darligdomme . Hun far nogle sociale gevinster ved at 
sygeplejersken ma pleje hende ekstra og hun far nogle psy- 
kologiske fordele ved at opna intimitet gennem det at snakke 
om sin sygdom. 

* I samtalen vil sygeplejersken i f0rste omgang gerne h0re 

om disse ting. Emnerne er ogsa valgte sa de kan have inte- 
resse for hende. Nar hun har faet de oplysninger der er n0d- 
vendige afbryder hun patienten i en videre fortasllen om 
emnet . Det har ikke interesse mere. Dermed opnar hun at pa- 
tienten ikke helt far den gevinst hun. gerne vil have. Efter 
en pause begynder patienten sa pa et nyt emne, men heller 
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ikke det er hun interesseret i laengere end hun har faet sine 
egne oplysninger* Hvad enten det er tilsigtet eller ej opnar 
sygeple jersken at patienten ma opgive at spille dette spil. 

En anden ting i forbindelse med dette afsnit er at der 
findes en perspektivkonf likt . Patienten snakker om sin nakke- 
hvirvel og tror at sygeple jersken er meget interesseret for 
hun sporger om det er muligt at ligge pa siden. Patienten 
snakker videre om hvordan hun ligger hjemme, men det vil 
sygeple jersken ikke hore om. 

Sygeple jersken derimod ma have at vide om patienten kan 
ligge pa siden for alle der har vaeret bed0vet bliver lagt pa 
siden (hvis de skulle kaste op) . Det er altsa ud fra en helt 
anden baggrund at sygeple jersken sporger end den patienten 
svarer ud fra, 

Af slutningen . 

Nu virker det som om de har accepteret hinanden og kan snakke 
sammen uden at skulle kaempe pa nogen made. Ind imellem griner 
de lidt og det tyder pa en afslappet stemning. 

Patienten vil gerne snakke med sygeple jersken og nu 
respekterer hun hende. Hun skal have 15 mg stesolid, men 
patienten synes det er lige lovlig meget. Sygeple jersken be- 
dommer at det godt kan vaere der skal gives mindre medicin. 
Hun vil snakke med en laege altsa ikke bare sige at det er 
standard og derfor skal patienten ogsa have det. Sygeple jer- 
sken har markeret sig over for patienten og nu kan hun vaere 
im0dekommende • Hun kan godt ga med til at sporge en laege hvad 
hun ikke kunne i starten af samtalen. 

Sygeple jersken respekterer pa denne made ogsa patienten og 
der er efterhanden opstaet et meget ligevaerdigt forhold 
mellem dem. Samtidig respekterer patienten den sociale 
forskel der er mellem dem, sygeple jersken er fagmand her. 



Denne sygeple jerske er prof essionel . Hun formar at fa pati- 
enten til at snakke selv om denne ikke synes det er n0d- 
vendigt at snakke med en sygeple jerske . 

At denne afvisning og dermed aggression har bund i en 
usikkerhed og angst hos patienten ses i det afsnit hvor de 
snakker om hvad hun skal unders0ges for, om der er tale om 
kraeft. 

Efter patienten har fundet ud af at hun godt kan snakke 
med sygeple jersken fors0ger hun at haevde sig psykologisk, hun 
vil opna intimitet ved at fa gevinst og hun 0nsker indfly- 
delse pa sin indlaeggelse. 

Hun opnar at fa indflydelse pa indlaeggelsen ved at syge- 
plejersken tager hensyn til hendes problemer. Det sker pa en 
sadan made at sygeple jersken gar ind i problemerne uden at 
give patienten gevinst og parterne ender med at snakke sammen 
pa en fornuftig made. De respekterer hinanden og deres 
forskellige status i situationen. 

Pa denne made har sygeple jersken formaet at informere, at 
fa nogle oplysninger og ikke mindst at berolige patienten. 
Dermed har samtalen den funktion en indlaeggelsessamtale nu en 
gang har* Desuden gar hun lidt videre for hun formar ogsa at 
ga ind i de problemer patienten har i forbindelse med denne 
indlaeggelse. Hun far nemlig stillet nogle krav og far aendret 
patientens opfattelse af sygepleje. Sygepleje er nemlig ikke 
at ga ind i en omsorgsrolle hvor patienten er mere eller 
mindre passiv. Sygepleje er heller ikke at blive kommanderet 
til diverse ting. Derimod er det at m0des med patienten som 
et menneske der i 0jeblikket har et problem som de i faelles- 
skab skal pr0ve at l0se. Der er her tale om det prof essionel- 
le m0de, som jeg for star det. I det m0de, der er et faelles- 
skab indgar bl.a. at bc?gge parter accepterer et socialt over/ 
under forhold og samtidig et nogenlunde lige psykologisk 
forhold. Sygeplejersken interesserer sig for enkelthederne 
hos det menneske hun m0der. Samtidig er hun vant til at l0se 
problemer og hun tager hensyn til bade sin egen faglighed, 
egenomsorg og probleml0sende sygepleje, til systemet og til 
patienten. 

Patienten startede sa aggressivt og ender med at takke. 
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11, SAMTALE 4 

EN INDLfiGGELSES SAMTALE EFTER TO FORSKELLIGE 
DAGSORDENER ELLER "PROBLEMKATALOGET" 

Sygeplejersken er 29 ar og har vaeret pa afdelingen i ca. k 
ar. Det er den samme sygeple jerske som taler i samtale 2, den 
samtale der er styret af hendes indre dagsorden. 

Patienten er 33 ar, uddannet sygehjaelper og har arbejdet 
pa hospital indtil for 1 ar siden. Er holdt op pga barsel og 
sygdom. Hun har et kendskab til sundhedsvaesenet, selve 
hospitalet og hun har endvidere vaeret indlagt for. 

Samtalen foregar pa en 6-sengsstue med patienter i 3 af de 
andre senge. Patienten sidder i sengen med hospitalstoj pa og 
dynen om sig. Sygeplejersken sidder pa sengekanten mens 
samtalen finder sted. 

Patienten har faet pjecerne, men har ikke faet laest dem. 
Samtalen pa bandet varer 13 minutter. Hun har flere gange 
provet at fortaelle sin historie, bade til mig og til sygeple- 
jersken uden at vente til vi fik sat bandoptageren til, der- 
for kommer vi lidt brat ind i samtalen. 

I starten af samtalen kommer hun frem med alle sine pro- 
blemer, og der er mange. Hun er opsat pa at fa lost nogle af 
dem og hun har derfor svaert ved at hore hvad sygeplejersken 
har at sige. Sygeplejersken virker noget usikker og hun har 
sin egen indre dagsorden, som hun ikke er meget for at fra- 
vige. Derfor bliver hele samtalen praeget af at parterne 
kaemper om dagsordenen. 
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Opbygning af samtalen efter perpsektiv. 

1) Patienten taler om sine problemer i forbindelse rned sin 
graviditet, b0rn og prevention. (1-67) 

2) Sygeplejersken taler om afdelingens rutiner. (68-84) 

3) Patienten taler om at blive natten over. (85-116) 

4) Sygeplejersken informerer om planen for indgrebet, skal 
have oplysninger til laegen og sikre sig at afdelingens 
rutiner bliver overholdt. Patienten fors0ger at tale om 
sine problemer. (117-212) 

5) Patienten giver udtryk for at hun tfnsker at blive natten 
over. Sygeplejersken pr0ver at afslutte samtalen. ( 213-24 1) 

Der er er to hovedproblemer parterne taler om i denne samta- 
le. Det er patienten der har nogle problemer hun tror syge- 
plejersken vil hjaslpe hende med, fordi det er store problemer 
for hende og det handler om hendes abort og indlaeggelse . Det 
drejer sig dels om eksistentielle ting og dels om nogle 
konkrete problemer i forbindelse med hendes situation. 

Det andet hovedproblem er sygeple jerskens fors0g pa at 
give og fa inf ormationer der er ntfdvendige for hende og for 
af delingen . 

I denne samtale er det en anmassende og meget talende 
potient pa den ene side og en noget usikker sygeple jerskr pa 
den anden side. Derfor opstar den situation at samtalen for- 
l0ber i to spor hvor hver part har sin indre dagsorden. De 
pr0ver at fa modparten med pa deres egen, men ingen af dem 
synes villige til at aendre den dagsorden de nu en gang har. 

Sygeple jerskens indre dagsorden er styret af den hensigt 
hun har for en indlaeggelsessamtale, at informere for at sikre 
rutiner og for at berolige. Patientens dagsorden er at fa 
sygeplejersken til at forsta hendes situation og helt konkret 
at blive natten over. 
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Perspektiver og konflikter. 

Patienten starter med at fortaelle om sine problemer bade til 
mig og til sygeple jersken inden vi har faet sat bandoptageren 
til. Hun har ingen haemninger nar hun skal fortaelle om sig 
selv og sine problemer og hun taler meget. 

Allerede i sin ftfrste replik far hun sagt en masse og bade 
sma og store problemer kommer frem. Dennne replik giver et 
indtryk af hvad der er problematisk for hende og dermed 
hvordan hendes perspektiv i denne situation er. Hun er kon- 
kret i sin tankegang og hun blander problemerne sarnmen i en 
paerevaelling: 



p: ...denne gang troede jeg egentlig jeg kunne have 

gennemf0rt denne graviditet fordi det tegnede meget 
godt i starten, bortset fra jeg havde nogle 
bl0dninger, var i ambulatoriet / blev scannet, sa 

5) sagde hun jeg skulle tage det med ro, derovre. Nu 

har jeg sa vaeret sygemeldt en laegnere periode og 
det huer mig ikke rigtigt, pa den made at jeg har 
vasret sygemeldt et helt ar tidligere fra mit 
arbejde sa, ogsa pga kvalme og graviditetsgener i 

10) det hele taget sa nu, jeg matte disvaerre bide i det 

sure able her og tage en provokeret abort igen // 
og det har jeg haft en gang tidligere, men jeg har 
jo ogsa vaeret gravid med diverse spiraler og altsa 
det er altsa lidt kompliceret abenbart. 

Det er mange inf ormationer pa en gang. Hun fortaeller at 

1) det ikke er ftfrste gang hun er gravid og heller ikke f0r- 
ste gang hun skal have abort. 

2) hun har nogle et iske/moralske problemer i forbindelse med 
at fa abort . 

3) Endvidere at graviditeten tegnede godt i starten sa hun 
troede hun kunne gennemfore den. 

4) hun har problemer med at finde ud af praevention for hun er 
blevet gravid med spiral. 

5) hun tidligere har vaeret sygemeldt i et helt ar pga gravi- 
ditet med kvalme. 

6) hun i denne omgang har vaeret sygemeldt i laengere tid. 

7) hun i denne omgang havde andre problemer end kvalme, der 
var bl0dninger i starten. 

8) hun har vaeret til nogle unders0gelser for sine blodninger. 
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Alle disse mange inf ormationer indeholder nogle konkrete 
oplevelser som andre aborter, blodning i starten af denne 
graviditet og unders0gelser . Hun siger ogsa at der er nogle 
sociale problemer for hun har vaeret sygemeldt laenge og ende- 
lig signalerer hun nogle store problemer i forbindelse med at 
vaelge abort. 

Det er som om hun siger hun er helt uskyldig, og det vil 
hun gerne have sygeple jersken til at forsta eg dermed beere 
over med hende fordi hun nu kommer og skal have abort. 

Ved at se pa patientens argumentation ses hendes problemer 
ved at skulle tage stilling til abort tydeligere. Indsaettes 
elementerne i Toulmins model fas en hjemmel der ikke udtryk- 
kes eksplicit: 



det tegnede 
godt 



troede 
egentlig 



gennemf 0re 
graviditet 



H 



(normal gra- 
viditet kan/ 
b0r gennem- 
fores) 



G 

bortset 
fra 



i 



tage den med ro 



I dette eksempel er det interessante netop den implicitte 
regel der linger til grund for pastanden. Her kan vi fa et 
bud pa hvorfor hun 0nsker en abort. 

Hjemmel indeholder hendes egne eller maske omverdenes 
mening om at man normalt skal gennemfore en graviditet. Det 
er en almindelig opfattelse af en graviditet som hun gar ud 
fra sygeple jersken deler. Derfor siger hun at det gik godt i 
starten, og at hun troede at hun kunne gennemf0re det. Belaeg- 
get, at det tegnede godt i starten er de inf ormationer der 
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siger noget om de meninger hjemmel handler onu Det er altsa 
de meninger eller holdninger der skal gcsre det rauligt for 
modtageren at acceptere pastanden. 

Pastanden er at patienten siger at hun gerne ville gennem- 
ftfre graviditeten, om det sa er hendes egen indstilling eller 
omverdenens pres er ikke til at se. Imidlertid skete der sa 
nogle ting der fik hende til at aendre den beslutning, 

Argumentet skal ses som en undskyldning for at hun nu 
0nsker en abort og hun appellerer til de emotionelle sider 
hos sygeplejersken. 

I et andet eksempel, i patientens naeste store replik, ses 
den samrae argumentation for at fa sygeplejersken til at for- 
sta at hun selv er uden skyld i at hendes situation er sa 
kaotisk. Hun undskylder sin beslutning om abort ved at 
appellere : 

p: ...men jeg troede det kunne have gaet det her og 

det er derfor det egentlig er gaet sa langt som til 
25) nu, for ellers havde jeg gjort det med det samme, 

hvis jeg havde, hvis det havde tegnet sa darligt 
som det har gjort her pa det sidste, ikke, hvor jeg 
bare har ligget i sengen... 

Saettes elementerne i modellen ser det sadan ud: 



B 

troede dot gik 



H 

( nar det gar 
darligt bOr/ 
ma man af- 
bryde) 



i 



tegnet sa darligt 
ligget i sengen 



egentlig 



I 



for ellers 
havde jeg 
gjort det 



gaet sa langt 
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Ved at tolke hjemmel som "nar det gar darligt b0r/ma man 
afbryde graviditeten" ses samme appel i dette motivations- 
argument som i det f0rste. Patienten 0nsker faktisk ikke at 
fa den abort, men bliver n#d til det fordi det hele gar dar- 
ligt. Arsagen kan vaere at hun mener at man b0r afbryde noget 
der giver sa mange problemer for familien. Manden der "jo 
ikke kan ga hjemme" ved hende, hensynet til b0rnene der 
bliver forsomte nar hun bare ligger og al den medicin hun ma 
tage. I sadanne tilfaelde ma man godt afbryde en graviditet, 
sa bliver det acceptabelt for hende selv og hendes omd0mme . 

I belasgget siger patienten at hun troede det gik og det er 
med til at legitimere hendes handling for f0rst at komme til 
hospitalet i 12. time. Hun appellerer til sygeple jersken, som 
hun maske opfatter som en kollega, om at forsta hvorfor hun 
f0rst kommer nu. 

I begge tilfaelde handler argumenterne om tvivl vedr0rende 
f0lelser og normer. Patienten er selv i tvivl om det rigtige 
i at vaelge abort og jeg tror konflikten bunder i det uforene- 
lige mellem hendes egne f0lelser og de normer hun m0der, 
eller hun tror hun m0der. 



Sygeple jerskens verden og hendes hensigt med samtalen er 
ander lodes. Hun har sine mal for en indlaeggelsessamtale og 
koncentrerer sig mere om de tekniske problemer. Hun argumen- 
terer ogsa pa en anden made ved at bruge logiske forklarin- 
ger, hun bruger intellektet: 

s: nar du har faet pillerne vil jeg bede dig om at 
19 5) blive i din seng, og hvis du skal ud af sengen, ud 

at tisse eller, at du sa lige kalder pa os...for du 
kan godt blive usikker pa benene af stesoliden. 

Argumentet skal illustrere den forskel der er i deres made at 
argumentere pa. Sygeple jersken bruger et arsagsargument hvor 
en ting bevirker en anden ting. Her bevirker stesoliden at 
patienten bliver usikker pa benene og derfor skal hun blive i 
sengen. Sygeple jersken bruger kendsgerninger og appellerer 
til intellektet, mens patienten appellerer til f0lelser og 
holdninger . 
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Sygeple jerskens perspektiv er ogsa anderledes, i starten 
af samtalen sp0rger hun om patienten har gennemfort nogle 
graviditeter . Der kan vaere flere grunde til sporgsmalet. En 
af dem er at hun ma vide noget om patientens f orhandskendskab 
til det der skal forega. Ved patienten hvad det drejer sig om 
er det maske ikke sa n0dvendigt at informere sa meget. 

Sp0rgsmalet skal ogsa ses sammen med de implicitte over- 
vejelser sygeple jersken g0r. I hendes verden ved hun at det 
er muligt at fa laegerne til at sterilisere patienterne hvis 
der er vaegtige grunde for det, Normalt er der lang ventetid 
og der skal vasre veloverve jede arsager til at man 0nsker en 
sterilisation, en vis alder og gerne et par b0rn. Desuden kan 
sygeple jersken godt se at denne patient har nogle sociale 
problemer der bevirker at hun maske ikke selv magter at g0re 
en aktiv indsats for at undga graviditeter. 

Altsa alderen har patienten, men sygeplejersken ma vide om 
der eller er argumenter nok, har patienten b0rn, hvor svaert 
er det for hende at finde ud af prevention mm* Nar sygeple- 
jersken senere sp0rger om hvor langt hun er henne og far at 
vide at det er op over (tolvte uge er graensen for fri abort), 
opgiver hun. Sygeplejersken resonerer at der vil ga for lang 
tid og det er vigtigt at patienten far denne abort i dag. 

Som patient har man en forventning om at personalet er 
interesseret i en og isaer ens sygdom. De f orventninger bliver 
til dels indfriet fordi det netop er de ting der tales om. 
Patienten oplever saledes at sygeplejersken opfordrer hende 
til at fortsaette med sin beretning 

Sygeple jerskens mange tildaekkende og afgraensende gensvar, 
samt de funktioner en indlaaggelsessamtale har, er imidlertid 
tegn pa at der er tale om en perspektivkonf likt . De har hver 
deres model af verden og hver deres aspekt der ligger til 
grund for de ting de siger. 

Selv om der er tale om en konflikt, er det ikke det s amine 
som at sige at samtalen er mislykket. Patienten far lov til 
at tale om sine problemer og sygeplejersken far svar pa nogle 
sp0rgsmal. Dermed far begge noget af behovet for samtalen 
da?kket . 
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Der ses flere konflikter i denne samtale. Lidt senere 
sporger sygeple jersken om patientens mand er hjemme i dag. 
Hun skal sikre sig afdelingens krav om at der er en voksen i 
hjemmet sa patienten kan ga hjem samme dag. 

Af patientens svar kan ses at hun oplever sptfrgsmalet son 
en interesse for hende og derudfra svarer hun. Ingen af dem 
stiller sporgsmaltegn ved udtalelsen og samtalen gar i sta. 
Sygeple jersken vil ikke snakke om at de hygger sig hjemme 
eller at den lille er syg. Pa den anden side ved hun at hun 
bliver n0dt til at eksplicitere hvorfor hun stiller sporgsma- 
let hvis de skal tale om afdelingens krav. Hun opgiver pa 
dette tidspunkt, der opstar en lille pause og sygeple jersken 
gar videre med noget andet. 

Et sted kommer patienten ind pa at hun egentlig er utryg 
ved at afdelingen lukker kl 17. Sygeple j ersken beroliger 
hende, hun kan overflyttes til en anden af deling hvis det er 
nodvendigt. Patienten oplever dette som noget positivt, hun 
kan blive. Sygeple jersken forsoger at berolige patienten sa 
de kan komme videre. Ogsa fordi rolige patienter giver mindre 
arbejde, er mindre besvaerlige. Havde hun forstaet patientens 
uro ved at skulle hjem eller havde hun klart markeret sig, 
havde hun svaret anderledes. Det g0r hun ikke, hun siger hun 
kan ga hjem nar hun er frisk, vel at maerke kl 6 eller 7 eller 
8. Der er ogsa pres pa af delingerne , de skal heist ikke have 
for mange til at overnatte. 

Patientens reaktion pa udtalelsen er ocsa at hun ikke 
bliver ret meget roligere, hun vil blive . Hun har vaeret 
indlagt for og ved det kan lade sig g0re at blive natten 
over. Samtidig ved hun hvilke krav hun kommer hjem til og det 
magter hun ikke. 

De taler ud fra forskellige perspektiver og det giver en 
konflikt. De har faktisk hvert sit standpunkt; patienten 
taler om at blive og sygeple jersken taler om at tage hjem. 
Denne konflikt maerker de begge, patienten er blevet mere 
urolig og taler om kvalme og koks, men det bliver ikke hort. 
Sygeplejersken bruger sin raagt, skifter emne og kommer ud af 
det pa den made. 

Endnu en konflikt viser sig pa det sted hvor de snakker om 
medicin. Sygeplejersken skal have udfyldt et skema til .nar- 
koseaf delingen og hun vil gerne vide hvilken meclicin patien- 
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ten tager. Det er nok at vide at det er kvalmestillende, for 
de indeholder stort set de samme stoffer. Patienten er helt 
med pa at skulle snakke om kvalme og medic in igen og remser 
en hel masse op, Hun er sygehjaelper og ved at sygeple jersker 
laegger stor vaegt pa medicin, navne mm. Hun vil godt g0re det 
sa godt som muligt og f0ler vel at her er de meget lige, 
derfor kommer hun med alle de navne. Pa den anden side ved 
hun godt at det ikke er smart at tage alt for meget, derfor . 
appellerer hun til sygeplejersken om ikke at skrive ait. Det 
forventer hun at kunne fa sygeplejersken til fordi hun 
op lever en slags faellesskab her og en interesse. 

Denne situation l0ses heller ikke t ilf redsstillende. Pa- 
tienten taler konkret om kvalme og forskellige praeparater, 
men det skal ikke videre til andre. Sygeplejersken abstra- 
herer og skal skrive det til narkoselaegen . Nar hun har faet 
de svar hun gerne vil have, gar hun videre, "og jeg skriver 
sa arsagen til indlasggelsen, det er du er gravid" J (182) Hun 
kunne lige sa godt have sagt, klap ii 

Denne konflikt maerker begge parter, den ene er ut ilf reds- 
stillet og den anden ma igen bruge sin possition og skifter 
emne . 

Nogle gange gar samtalen i sta, det sker hvor begge parter 
tror det handler om andre ting end det modparten tror. Nogle 
steder far begge parter lidt ud af kommunikationen, men ikke 
pa en t ilf redsstillende made. Ingen af dem opdager at staste- 
det, perspektivet er forskelligt, men de maerker konsekvensen 
af det, en konflikt der er sa generende at sygeplejersken 
vaelger at skifte emne. 

Funktioner i samtalen. 

For at se pa de funktioner samtalen har vil jeg vende tilbage 
til eksemplet fra star ten hvor sygeplejersken sp0rger: 

15) s: Har du sa haft flere aborter end den? 

Der kan vaere to bevaeggrunde for at stille sp0rgsmalet. Den 
ene er for at opfylde afdelingens mal med at berolige patien- 
terne, sa arbejdet gar lettere. Dels er det bedst at fa sa 
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tion, der ikke er med her, vil ikke kunne opveje den verbale, 
sygeplejerskens svar kan kun ses som en distanceret holdning 
til patienten og hendes problemer. 

Sygeple jersken vaelger at afbryde patienten med et sp0rgs- 
mal om b0rnenes alder. Hun ma videre i samtalen og hendes 
usikkerhed g#r at hun aldrig siger direkte at hun ikke vil 
snakke om de store problemer. Hun sporger derfor til noget 
der ikke kan komme til at involvere hende selv. Patienten 
h0rer heller ikke hendes svar, der jo er formet som er 
sporgsmal, men fort setter med sine problemer. 

Lidt senere i samtalen bruger sygeple jersken endnu en gang 
et afgrasnsende svar for at fa nogle oplysninger hun skal 
bruge for at vide hvornar patienten kan udskrives, og resul- 
tatet er det samme: 

p: fordi han godt kunne se det var vanskeligt det 

der, og jeg har ogsa, jeg har haft vagtlaege ude og 
sa gi' mig noget, simpelthen kvalmestillende , for 

55) at fa lidt ro i det, men det er det hvis jeg far 

taget for meget af noget ikke, jeg har den lille pa 
8 mdr ikke, sa er jeg bare proppet, og det er det 
jeg ligesom ved inde i mit hoved ikke, den lille // 
min mand skal jo pa arbejde ikke, han kan jo ikke 

60) ga hjemme ved mig og observere vel, hvordan gar det 

nu 

s: er han sa hjemme i dag? 

De ti.ldaekkende svar praeger ogsa denne samtale. Ofte vil det 
vaere ting, temaer der bliver bagatelliseret eller helt for- 
traengt sa modparten oplever en afvisning. Det udsagnet skulle 
vasre med til at l0se op for bliver i stedet forstaerkt^t hvad 
enten det er usikkerhed, vrede, angst eller andet. Samtalen 
kommer til at virke overfladisk og afvisende. 

p: sa jeg overvejer jo kraftigt den der sterilisation, 
men det har jeg ikke rigtig kunne na at tage 
20) stilling til 
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16) p: spontane har jeg ogsa haft 
s: ja/ spontane har du ogsa... 

Det giver patienten mulighed for at vaelge flere forskellige 
ting at tale om. Hun vaelger at fortsaette med en tvivl om 
sterilisation, hvilket kan tolkes soni et hovedproblera for 
hende. Hun kunne ligesa godt have valgt at tale om den anden 
provokerede abort, om det at blive gravid med spiral, om at 
vaere sygemeldt hver gang hun er gravid, om hvorvidt hun 0n- 
sker at fa b0rn de gange hun var gravid, om hendes mand er 
glad for eller ked af at hun vaelger abort osv. 

Men ellers er det mest afgraensede svar sygeple jersken 
kommer med: 

p: nu hvis det er...det er b0rnene ikke, de ku' godt 
huske hvordan det var sidst, sku' selv dit og dat, 
40) og nu er det spidset til pa den made ikke ogsa, de 

har v#ret syge i en periode, den lille har haft 
lungebetaendelse og pigen har noget faresyge 

s : hvor gamle er de? 

I dette eksempel fastlaser sygeple jersken samtalen. Patienten 
fortaeller om flere ting, 

1) at aborten skal vaere nu hvis det skal vaere, siger hun. Der 
ligger altsa en tvivl som hun ogsa giver udtryk for i starten 
af samtalen, "det tegnede meget godt i starten". 

2) Darlig samvittighed overfor btfrnene, sidste graviditet 
hvor hun heller ikke havde det godt, da skulle de selv mere 
end hun f0lte de raagtede. 

3) Hun orker ikke mere i 0jeblikket, dels sin egen elendig- 
hed, dels har de to af bornene vaeret syge. Egentlig skal der 
ikke sa meget fantasi til at forestille sig det koks hun har 
derhjemme. Det lader ikke til at hun har meget st0tte i man- 
den, for lidt senere siger hun, at han jo ikke kan "ga hjemme 
ved mig og observere". Hun siger ikke direkte at manden ikke 
er den store st0tte. 

Ud fra de muligheder der ligger i samtalen vaelger sygeple- 
jersken at sp0rge om b0rnenes alder. Et sp0rgsmal der ikke pa 
nogen made vil uddybe eller belyse de tre store sp0rgsmal 
patienten lacgger for dagen. Selv den non-verbale kommunika- 
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Funktionen eller hensigten med udsagnet er saledes dels at 
berolige patienten, underf orstaet at hun sa er mindre besvasr- 
lig, men det lykkes ikke rigtigt, og dels at fa en konkret 
oplysning . 

Der er andre eksempler der kunne analyseres pa samme made, 
og de vil ogsa vise at sporgsmalene er for at sikre afdelin- 
gens rutiner og informere for at berolige: 

21) s: har du gennef0rt nogle graviditeter 
34) s: hvor langt er du henne 

90) s: ved du hvad, det skal du ikke taenke pa fordi du 
ikke har det godt, sa overflytter vi dig.,. 

117) s: skal vi snakke om vejledningen 

157) s: godt, sa skal jeg lige en gang allergi, er det 
noget du har 

Det vil unaegteligt ogsa vssre for meget forlangt at personalet 
skulle tage sig af alle problemer der kan vaere, psykiske, 
fysiske, sociale osv. Der er nogle institutionelle begrasns- 
ninger, indlaeggelses varer kun en eller to dage. Derimod vil 
det vaere muligt at prgve at se situationen og hvilke proble- 
mer der kan vasre ved den. Var sygeple jersken engageret ville 
hun vise interesse for de enkeltheder patienten laegger frem; 
hun ville sa vise at hun ville mere end en standardiseret 
samtale pa systemets praemisser. 



Gens varsmodeller . 

Denne samtale er institutionel og tjener systemet mere end 
det enkelte menneske> Derfor er den pracget af at sygeple jer- 
sken anvender de tildaskkende og afgraensende gensvar. Syge- 
plejersken bruger dem ofte fordi hun vil na sit mal. Dette 
bevirker at hun tager ansvaret for samtalens retning. Hun vil 
gerne styre hvad der er relevant at tale om, eller snarere 
hvad hun synes der er relevant. 

Kun et par steder i samtalen kommer sygeple jersken med ot 
udvidende svar, det ene findes i begyndelsen: 
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lidt bcd0vrlse som muligt for patienten selv og dels er hun 
laengere tid om at vagne igen hvilket godt kan give problemer 
og bruger sa igen mere af personalets tid. 

Der ligger et helt relevant formal med at berolige patien- 
terne, sygeple jersken stiller sa sptfrgsmalet for at finde ud 
af hvor meget hun skal informere, dermed bliver det til en 
vis grad systemets behov der skal daskkes. 

Det an^.et kunne vaere at opfylde et andet af afdelingens 
mal med at fa oplysninger og give inf ormat ioner af mere tek- 
nisk art. Det er vigtigt at fa at vide hvor mange gnnge en 
kvinde har vaaret gravid, fordi der skal gives antistof hvis 
hun har blodtype Rhesus negativ. Alle bliver spurgt, men 
laegerne vec selvf0lgelig at det er vigtigt og har spurgt i 
forbindelse med journalskrivningen (ma man ga ud f ra) . 

Sygeple jerskens overvejelser er skjulte, sa hverken pa- 
tienten eller jeg har mulighed for at vide precis hvorfor hun 
stiller sp0rgsmalet . 

Sygeple j erskens svar er samtidig ikke lyttende, for hun 
sporger jo om patienten har haft flere aborter. Patienten har 
lige fortalt at hun igen matte have abort. Spcsrgsmalet ma 
derfor vasre for at daekke sygeple jerskens behov der samtidig 
opfylder afdelingens mal at fa oplysninger. Sygeple jerskens 
hensigt med samtalen at fa relevante oplysninger, det kon- 
centrerer hun sig om og derfor h0rer hun ikke efter. 

Hvis sygeple jersken ville finde ud af om der er nogle 
problemer i forbindelse med denne abort, ville dette udsagn 
ikke vaere et afgraenset svar. Patienten signalerer en raekke 
problemer abort, sterilisation, sygemeldelse mm. Sygeplejer- 
sken vaslger sa at sparge om hun har haft flere aborter. Der 
er saledes ikke en interesse for at se pa patientens pro- 
blemer i situationen. 

Sporgsmalet er ikke stillet pa baggrund af almindelig 
interesse for patienten sora person.- Men det er nok sadan 
patienten reagerer, som en opfordring til at fortsaette den 
talestr0m hun er i gang med. La der et 0nske fra sygeplejer- 
skens side om at tale med patienten ud fra almindelige men- 
neskelige interesser ville hun bruge affektive svar og gribe 
efter stemningen i den lange tale fyldt med problemer i ste- 
det for at bruge de kognitive for at ga ind i en lille del af 
indholdet . 
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s : har du gennomfgrt nogle gravidi. tctcr? 

Resultatet af dette gensvar er at patienten svarer pa?nt pa 
sp0rgsmalet , men fortsastter sa med sin tvivl, ikke om steri- 
lisation, men om aborten. Situationen er forvaerret hos pa- 
tienten og hendes problemer kommer endnu mere frem og viser 
et kaos hos hende. 

Sygeple jersken velger at holde sig selv helt uden for 
patientens eksistentielle problemer. Hun mener ikke det er 
den slags problemer en indlaeggelsessamtale skal vaere med til 
at l0se. Derfor er det irrelevant for hende at ga ind i over- 
vcjelser omkring sterilisation. Men for patienten ligger der 
en konflikt i hendes udtalelse, at hun har overvejet steri- 
lisation. Maske vil hun gerne steri liseres , men hendes mand 
vil ikke, maske har hun ikke faet taget sig sammen, maske 
lader hun bare tingene komme som de kommer osv. Hun siger 
selv at hun ikke kunne na at tage stilling til det og det er 
nok hendes made at signalere sin usikkerhed og konflikt pa. 

De kognitive gensvar koncentrere sig om indholdet: 

p: jeg vil naesten kalde det en allergi den kvalme og 
160) opkastning, men det kan man vel ikke kalde allergi 

s : ne j , men 

p: det har jeg bare altid, med det der bed0velse 

s: ja, ... godt ... og raedicin det er, du har taget 
164) kvalmestillende 

p: alt rauligt . . . 
171) og det skal du ikke skrive 

s: jo, jeg skriver kvalmestillende raedicin ikke ogsa 

For patienten betyder den kvalme, at nu har hun faet nok, 
ikke bare af den fysiske kvalme men af det hele. 

Sygeple jersken vil derimod godt snakke om det ud fra et 
medic inske sp0rgsmal. Hun tager ordene for palydende og 
spsrgcr til den betydning der danner mening for hende • Hun 
kan fa udfyldt sit skema til narkoselasgen og hun kan fortaslle 
patienten at kvalme ikke har noget med allergi at g0re, altsa 
belaere hende om medic inske termer. 
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En sidste ting i f orbindelse med gensvarene er at sygeple- 
jersken ikke lytter til de udsagn patienten kommer med. Hun 
er sa koncentreret om at tjene systemet at hun ikke vil h©re 
pa det patienten siger. 

Sygeple jersken giver inf ormationer som om hun bade var dov 
og blind. Patienten ligger faktisk afklaedt i sengen selv om 
hun har sin egen undertroje pa, men sygeple jersken siger hun < 
skal tage sit te>j af. Patienten har provet at fa lavet en 
abort, men sygeple jersken fortasller hvad der skal ske. For « 
nogle ville det vaere godt at fortune det en gang til, men 
denne patient er ligeglad med alle de oplysninger. 

Sygeple jersken afbryder patienten i hendes tankegang ved 
at stille sporgsmal af medicinsk eller teknisk art. Pa alle 
sporgsmalene svarer patienten kort, men fortsaatter med at 
fortaelle om sine problemer. Hun er i gang med en lamgere ud- 
redning om sine problemer bade store eksistent ielle og mere 
konkrete . 

Patienten taler om sin rrtand og sine btfrn og sygeple jersken 
siger: 

68) men du ved. . .oh. . .hvor^&n det i store traek kommer 

til at forega 

Patienten snakker om at overnatte hun har ikke flere kraefter 
osv. og sygeple jersken siger: 

117) skal vi snakke om vejledningen 

Patienten snakker om sin kvalme og sygeple jersken siger: 
142) det varer en tyve minutters tid... 

De snakker om medicin og om hvad patienten plejer at tage og 
sygeple jersken siger : 

182) godt...og jeg skriver sa her arsagen til 

indlaeggelsen 

Patienten er til sidst ved at vasre desperat, hun vil gerne 
holde fast i sygeple jersken for at blive ved Tied at have en 
kontakt. Hun vender tilbage til ting der er uafklaret, for 
hende altsa. Hun siger at hun gerne vil overnatte maske for 
at forlamge kontakten ved at blive pa hospitalet. Til sidst 
opgiver hun. 
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Efterhanden scr.i samtalen skrider frem opstar der en storre 
og storre usikkerhed hos begge parter. Patienten maerker at 
hun ikke har faet hjaslp til at l0se eksistentielle problemer. 
Hun formar ikke at eksplicitere dem, hvis hun overhovedet er 
bevidst om dem. Men hun maerker konsekvensen af at hun ikke 
selv bliver klogere for hun virker desperat til sidst. Hun 
skifter emne hele tiden i et forstfg pa at fastholde kontakten 
til sygeple jersken : 



2 01) man ma godt skylle munden eller hvad 

213) det er sadan en lidt speciel las 

216) men det er ikke sikkert det er sa heldigt jo 

(jeg ved ikke hvad patienten refererer til) 

220) men jeg kan da, nu k0rte jeg med Falck. . . 

233) fordi jeg tror jeg overnattede sidst 



Sygeple jersken bliver ogsa mere usikker efterhanden. Hun har 
pr0vet at afbryde patienten ved ikke at lytte og ved at bruge 
do afgransende og tildaekkende svar. Patienten har ikke for- 
staet at disse svar var signaler til at hun skulle steppe. 
Med det emotive udsagn: "nej? nu ma du lige vente lidt // jeg 
kommer tilbage til dig" (217); signalerer hun at nu magter 
hun ikke at have kontakt med denne patient mere. Men selv her 
hvor hun tydeligt er provokeret af patienten, siger hun ikke 
stop til hende. Sygeple jersken har ikke bremset hende enten 
ved at konfrontere hende med det hun siger eller ved at 
forteelle hvad hensigten med samtalen er . 

Vurdering af samtale 4. 

Den funktion indlasggelsessarntalen har for denne sygeple jerske 
er at give og fa inf ormationer . Hendes indre dagsorden er pa 
den made at sikre afdelingens rutiner bliver overholdt. Hun 
interesserer sig ikke for denne patient og alle hendes eksi- 
stentielle problemer. Hun fors0ger at lukke af hver gang 
patienten taler om dem. Patienten har en helt anden dagsorden 



som hun ikke fraviger fordi de eksistent ielle problemer er do 
vigtige for hende og fordi hun ikke er autoritetstro. Saledes 
k0rer de faktisk hver sit samtaleforlpb. 

Som sagt tidligere kan alle gensvar vaere lige gode eller 
lige darlige, alt efter hvilken samtale det drejer sig om. En 
overvasgt af nogle typer gensvar kan vaere uheldig for en ind- 
laeggelsessamtale. I denne samtale er overvaegten pa de til- 
daekkende, de afgraensede og de kognitive. Nar de sa oven i 
k0bet ofte er ikke lyttende peger det pa en samtale hvor den 
ene part er styrende og bestemmer hvad der er relevant at 
tale om. 

Samtidig er sygeple jersken usikker. Det er nodvendigt at 
bremse denne patient der kvaerner 10s pa den made. Men maden 
sygeple jersken fors0ger at stoppe hende pa er ikke hensigts- 
maessig fordi patienten ikke bliver konfronteret iae<3 tingene 
og det efter lader nogle uloste konflikter. 

Dette bevirker at sygeple jersken ikke har formaet at bero- 
lige patienten, Hun bliver ladt tilbage med en meget stor 
usikkerhed omkring sine problemer. Hendes kvalme er til dels 
l0st ad medicinsk vej for hun bliver lovet noget kvalmestil- 
lende pa operat ionsgangen . De mere overordnede spergsiual for 
patienten om sygdom, born, mand, abort mm. er ikke pa nogen 
made lost. Sygeple jersken har faet nogle tekniske, medicinske 
data og har fortalt hvordan arbe j dsgangen for en abort er. 

Praksis for denne sygeple jerske er altsa at opfatte pa- 
tienten som patient med en sygdom, dette laegger sig taet op af 
den lasgevidenskabel ige tankegang, apparatf e j lsmodellen. 
Praksis er ikke at ga ind i personens liv, heller ikke sa 
meget i her og nu situationen. 

Dette er et af kerneproblemerne , pa den ene side at skulle 
vaere systemets repraesentant og modtage den ene patient efter 
den anden; ofte m^d samme diagnose som her en abort. Pa den 
anden side at skulle vaere menneskelig og forsta at for netop 
denne patient er det ikke bare et indgreb pa tyve rninutter, 
men en stor beslutning der er taget og som kan have mange 
konsekvenser ; bade i forholdet til hende selv og til om- 
givelserne. 

Samtalens funktion for sygeple j ersken er at fa og give 
inf ormat ioner og for at sikre rutiner og berolige. For at 
opna den, og for at d^kke over sin t ilbojclighcd til ikke nt 
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kunne sige tingene rent ud, benytter hun nogle gensvarsmem- 
stre der ikke virker efter hensigten, at infcrmere og sam- 
tidig berolige. 

Pa den made virker sygeplejersken ikke vederheeft ig . Hun er 
maske nek trovaerdig, men da det ofte ikke er relevant og 
heller ikke forstaeligt for patienten gavner det ikke. Syge- 
plejersken er ikke engageret i denne patient og derfor virker 
hendes udtalelser heller ikke engageret. 

At de har hver sin dagsorden der ikke ekspliciteres og 
hver sin made at argumentere pa, g0r det muligt at forsta en 
af grundene til hvorfor de to ikke taler sa godt sammen. For 
at producere bade det der siges og det der hores, er det jo 
n0dvendigt at udsagnene har mulighed for at indga i personens 
made at producere pa. Derfor har begge parter svaert ved at 
h0re efter hvad den anden siger, de producerer eller optager 
betydning efter forskellige kriterier. Sygeplejersken gennem 
logiske og maske tillaerte forklaringer og patienten gennem 
egne efterprovede erfaringer. 

Det ville nok vaere hensigtsmaessigt hvis sygeplejersken i 
starten af samtalen var gaet ind i patientens kaotiske ud- 
sagn. Hvis sygeplejersken havde brugt nogle ininutter pa at 
cive patienten lov til at formulere hvad der var de store 
problemer for hende. Og kunne hun g0re det pa en made hvor 
hun or konf ronterende , sa ville det vaere hensigtsmaessigt. 

Maske ville patienten vasre mere motiveret til at fortsastte 
samtalen efter sygeple jerskens dagsorden fordi hun havde faet 
mulighed for at komme frem rued sine problemer. 
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12. SAMLET VURDERING AF SAMTALERNE 



Denne samlede vurdering af samtalerne er mere sort-hvicl end 
samtalerne i virkeligheden er. Grunden til at gifcenserne er 
trukket skarpt op her er at det er lettere at se forskelle og 
ligheder pa den made* Det er ikke he It retfasrdigt over for de 
enkelte sygeple jersker . Der er imidlertid ikke tale om at 
skyde pa de enkelte sygeple jersker der snakker her, men pa 
samtalerne som typer og dermed bliver det pa sygeple j erskerne 
som typer. 

Indlaeggelsessamtaler . 

En indlaeggelsessamtale foregar mellem en sygeple jerske og en 
patient i en institution. Inst itutionen er som system 
hierarkisk bygget op og praeges videnskabeligt at lasgernes 
apparatf ejlmodel. Sygeple jersken er placeret midt i det 
hierarkiske system hvor hendes magt er begramset opadtil i 
systemet. Over for patienterne star hun imidlertid som repre*- 
sentant for denne magt og bliver dermed magthaver. 

Modellen for kommunikation (s. fco ) ma deles yderligere, 
her er kun taget saaitaledelen med: 



system 



individualitet 



sygeplejerske 




patient 
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Pa den cue side findes de konst ituerede regler og konventi- 
cner er alle sammen nogle inst itutionen giver og som skal 
overholdes. Pa den anden side findes individualiteten der 
betinger de strategiske regler og konventioner. 

I et mode mellem en sygeple jerske og en patient er der 
forskel pa hvor stor en del der foregar efter konst ituerede 
regler og konventioner og hvor stor en del der tillader de 
strategiske. 

Systemct har stor indflydelse pa sygeple jerskens adfaerd og 
kommunikation, netop fordi hun er dets repraesentant . Derimod 
vil clet individuelle prasge patientens adfaerd og kommunikati- 
on, fordi hun mest af alt deltager som person. 

Jeg vil pasta at en indlasggelsessamtale er en given stor- 
relsc; hvor en del runutier systemets pra^misser og en anden del 
parternes eksistent ielle liv. Men hvor rneget og hvordan dette 
rum bliver udfyldt er individuelt fra afdeling til afdeling, 
fra sygeplejerske til sygeple jerske og fra patient til 
patient . 

Nogle vil maske sige at systemet visse steder markerer sig 
sfi negct at der derfor ikke eksisterer en sadan fordeling. 
Ilaske, men at skjule sig selv er ogsa en markering. Desuden 
har patienterne en forventning til en samtale der i h#j grad 
tager udgangspunkt i deres eksistentielle liv. 

Inden for de muligheder der findes i en indlaeggelsessam- 
tale kan parterne vaslge hvor stor en del de vil bruge. For at 
samtalen kan blive hensigsmaessig ma der imidlertid vasre kon- 
sensus om hvor parterne m0des. Den ideelle udfylder rammerne, 
sygeple jersken er til stede som systemets reprassentant, men 
ogsa med sin individuelle personlighed. Patienten er lige- 
ledes til stede som den individuelle person hun er, men 
anerkender samtidig inst itutionen. 

Den ideelle indlaeggelsessamtale er pa den made det profes- 
sionelle Mode. Sygeple jersken er systemets represent ant og 
hun er vant til at tage sig af problemer. Patienten, der har 
et problem hun skal have hjaelp til at l#se, mocler en sadan 
sygeplejerske. I modeller m^€S d<L sa fn sAreo^v. 
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Den institutionaliserede indlasggelsessamtale . 

Maden sygeplejersken tilrettelaegger sin indlaeggelsessamtale 
pa siger noget om hvilke forhold hun prior iterer f om hun 
vaelger at vaere loyal mod systemet eller mod patienten, eller 
om hun forsOger at integrere begge dele og na det ideale. 

Da det er et fatal af alle samtaler der er ideelle vil der 
saledes vaere en del af rumiaet der ikke bliver udfyldt (hvide 
feltcr) • 

Den institutionaliserede samtale vil vaere den der foregar pa 
systemets praemisser og kan illustreres sadan; 



system 



individualitet 



sygeple jerske 




patient 



Typisk vil det vasre en samtale helt pa systemets praemisser, 
hvor sygeplejersken er pa h jemmebane eg rollerne er helt 
klare. Sygeplejersken har magten til at definere emnerne og 
har ordstyrerf unkt ionen. Patienten accepterer forholdet og 
f alder helt ind i en patientrolle der svarer til rammernc. 

Samtalen korer mere eller mindre af sig selv, men den er 
ikke hensigtsmaessig i forhold til den sygeple jefaglige selv- 
forstaelso der praktiserer et helhedssyn. Der vil i h0j grad 
v^re talc ora en informationsudveksling for at tjene systernet, 
Det er sporgsmalet om patienten overhovedet far noget ud af 
denne samtale. Den er heller ikke hensigtsmaessig i forhold 
til de regler der gaslder for en samtale. Patienten vil ikke 
have mulighed for at producer e en betydning af det sygeple- 
jersken siger. 

Patienten far ikke mulighed for at komme frern med sin 
usikkerhed. Det er jo i den eksistentielle del usikkerheden, 
angsten 03 problemerne i forbindelse med indl^ggelscn findes 



J ^0 
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Person lige samtaler . 

Det modsatte forhold er den personlige samtale. Der er kon- 
pensus om at snakke pa personernes individuelle pra&misser. 
Den kunne illustreres sadan: 



system 



>ygeple jerske 




individualitet 



patient 



En sadan samtale vil vaere ustruktureret fordi systemet lukkes 
ude* Afdelingens krav vil ikke blive tilgodeset og patienten 
vil ikke fa anden hjaslp en den hun kan fa hos nabokonen. Den 
vil aldrig kunne vaere en indlesggelsessamtale, men selvf0lge- 
lig codt Vo^re funktionel efter andre kriterier. 



Do 4 indlaeggelsessamtaler . 

En samtale funge^tr i det Ojeblik der er konsensus om hvilke 
del af samtalerummet der skal udfyldes. Samtidig skal den 
v£sre hensigsmasssig i forhold til afdelingens krav, praksis- 
bctingelser og bade sygeple jerskens og patientens selvforsta- 
elser. Den vil med andre ord vasre optimal nar hele runimet 
udfyldes . 

De 4 samtaler kan tegnes ind i modellen. Det kan saledes 
ses at de er meget forskellige. Samtale 1 er den profess io- 
nelle samtale hvor patienten accepterer fordolingen sa der 
opstSr konsensus om samtalerummet . Den er noget stiv, men 
f ungerer ♦ 

Samtale 2 er en institut ionaliseret samtale hvor der 
bliver taget mere hensyn til systemet og ikke meget til pa- 
tientens individuelle problemer. 
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Samtale 4 er ikke hensigtsmaessig, hverken i forhold til 
systemet eller i forhold til patienten for der er ikke 
konsensus om samtalerummet . 

Saratale 3 starter som en kamp for at definere sanitalerum- 
met og udvikler sig til at blive et professionclt mode. 



Samtale 2» 

Sygeplejersken tager udgangspunkt i afdelingens behov for 
inf ormat ioner for at sikre at reglerne og rutinerne bliver 
overholdet. Samtalen er meget institutionaliseret og kan 
illustreres pa denne made: 



system 



individual it et 



sygeple jerske 




patient 
samtale 2 



Hun opbygger et magtforhold sttfttet af systemet og er ikke 
selv til stede som en individuel person. Patienten accepterer 
dette og dermed indgar begge parter i de roller systemet 
giver . 

Disse forhold praeger sygeple jerskens made at tale pa, det 
er overvejende den referent ielle del af sprogets funkt ioner 
hun bruger og hun benytter sig en del af fagsprog. Dette be- 
virker bl.a. at emnerne forbliver irrelevante for patienten* 
Sygeplejersken far st0tte af systemet i sin argumentation ved 
at henvise til andre autoriteter og ved at benytte et gen- 
svarsmcsnster der sikrer hende retten til at definere hvad der 
skel snakkes om og hvornar de er faerdige igen. 

Resultatet af denne institutional iserede made at snakke pa 
er at det gar ud over kontakten mod modparten, den forbliver 
upersonlig. Patienten finder ud af at der ikke er plads til 
mange individuelle sp0rgsmal. 
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Ved at tilpasse sig sin rolle i systemet accepterer pa- 
tienten at skulle snakke om de emner sygeplejersken har pa 
sin dagsorden, der opstar konsensus om at samtalen foregar pa 
systemets praemisser. 

Der opstar nogle perspekt ivkonf likter, men de kommer ikke 
til abent brud netop fordi patienten er sa paen og forsoger at 
fylde sin egen rolle ud. 

Ved denne samtale opfylder sygeplejersken systemets behov 
for en indlasggelsessamtale, men ikke patientens behov for at 
fa simne problemer belyst. Patienten bliver ikke beroliget 
ved denne samtale for sygeplejersken er for loyal over for 
systemet . 

Samtale 4, 

I samtale 4 anerkender patienten ikke sin patientrolle mens 
sygeplejersken bliver i sin rolle og holder fast i en loya- 
litet mod systemet. Der er saledes ikke konsensus om hvordan 
samtalen skal forega: 



Bade sygeplejersken og patienten har hver sin dagsorden som 
de ikke aendrer. Sygeplejersken far ikke sagt tingene direkte 
til patienten og hun producerer ikke betydning clannet pa 
baggrund af patientens udsagn. 

Sygeplejersken anvender den referent ielle funktion, som 
hun ogsa gjorde i samtale 2, hun har et gensvarsm0nster der 
sikre hendc retten til at definere samtalen, hun lytt^r ikke 
og hun er tilb0jelig til at bruge fagsprog. 



system 



individual it et 



sygeplejerske 




pat ient 



samtale 4 
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Sygeple jersken er usikker og samtidig loyal over for 
systemet og derfor bliver hun i den inst itutionaliserede 
sygeple jerolle. 

Mens patienten i samtale 2 indtager den tradit ionelle 
patientrollc indtager denne patient en ikke autor itet stro 
pat ientrolle . Der opstar problemer i relationerne raellera dem, 
men de bliver aldrig gjort til cjenstand for saratalen. 

Disse forhold g#r at parterne darlig nok er i kontakt rued 
hinanden og at sygeple jersken skjuler sin personlige del. 
Derrr.ed formar hun alt i alt ikke at give sine informat ioner 
sa patienten f orstar/hprer efter dem. 

Der bliver ikke konsensus om hvad samtalen skal bruges til 
og den fungerer ikke i forhold til systemet, for sygeplejer- 
sken far ikke givet sine inf ormationer og patienten bliver 
ikke beroliget. Den fungerer heller ikke i forhold til pa- 
tienten for hun -har ikke faet sine probleraer l0st. 



Samtale 1 og 3. 

Nar der er konsensus om samtalerummet bade i forhold til 
systemet og i forhold til patienten, sa viser det sig at 
samtalen fungerer: 



individualitet 



sygeple jerske 




patient 
samtale 1 



Sygeple jersken tager udgangspunkt i patienten. Kun har en 
indre dagsorden der viser sig at vaere hens igtsmaessig . Her er 
ingen problemer med relationerne parterne imellem og rolle- 
fordelingen fungerer. Begge parter har de naturlige roller i 
situationen og accepterer det. 
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Samtalen virker licit stiv hvilket kan ses at de mangier en 
del af de nuligheder der ligger i en indlesggelsessamtale . 
Ingcn af parterne forstfger at udvidde rummet og udnytter pa 
den made ikke situationen fuldt ud. 

Nar der derimod er problemer med relationerne, som i sam- 
tale 3, bliver disse gjort til samtaleprcblemet . Parterne 
forhandler sig frem til nogle roller og dermed en adfoerd de 
begge kan acceptere. Dette kraever et personligt engagement 
fra begge og det er et engagement de beholder nar samtale- 
problemet a=ndrer sig til emnerelaterede problemer. 

Der sker saledes en flytning af samt ale rummet i samtale 3 
fra starten, hvor patienten ikke vil snakke, til resultatet 
af samtalen, hvor der er opnaet konsensus: 




system 



individual itet 



sygeple jerske 




patient 

resultat af 
samtale 3 



I denne sarr.tale tager sygeple jersken ogsa udgangspunkt i 
patienten • 

I begge samtaler bliver det sociale forhold systemet giver 
et over/under forhold, og da alle accepterer dette bliver det 
psykologiske forhold nogenlunde lige. Sygeple jerskerne er 
loyale over for patienterne fordi de respekterer dem. Det gar 
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ikke ud over deres loyal itet mod systemet fordi de tager ud- 
gangspunkt i praksis, altsa i patienterne og deres individ- 
uelle problemer. de formar at gcneralisere problemernc sa de 
ogsa bliver anvcndelige i systemet. 

Begge sygeplejersker bruger bade den referent ielle og den 
emotive sprogf unkt ion og patienterne g®r det s aiume. Det be- 
virker at de bade kan tale om konkrete ting ved at traokke pa 
deres intellekt og pa systemet. Og de kan give udtryk for 
usikkerhed og ftflelser og bruge deres erfaring og tra-kke pa 
deres individuelle personlighed. Isasr i forbindelse med 
sidstnasvnte er parterne gode til at bruge ccf aringssprog , 
mens det kniber mere ved den referent ielle del. 

Den ideelle indla&ggelsessamtale , 

Selv om disse to samtaler, 1 og 3, er meget forskellige bar 
de alligevel ovenstaende traek faolles. Det er net op disse trcek 
der g#r at begge samtaler lykkes og er hensigtsmasss Ige bade i 
forhold til systemet og i forhold til patienterne. 

Derfor ma den ideelle indlasggelsessamtale, sorn jeg forstar 
den, inddrage alle fire forhold: 

1. Sygeplejersken som repraesentant for systemet og denied 
som fagperson. 

2. Sygeplejersken som individuel person sa mennesket i 
hende kommer frem og kommer i samspil med patient en. 

3. Patienten som individuel person der forstar at markere 
sig og dermed kommer i samspil med sygeplejersken. 

4 . Patienten anerkender sygeplejersken som fagperson og 
denned indgar i systemet. 

Sygeplejersken ma tage udgangspunkt i patientens individuelle 
behov og problemer, men i en inst itutionaliseret samtale. Kun 
skal kunne bruge sin egen individuelle person! ighed og vise 
den for at komme i samspil med patienten. Dermed er hun bade 
loyal over for systemet og over for patienten. 
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Praktisk gaelder det om at eksplicitere de f orudscctninger 
samtalen bygger pa. Analyserne har vist at alt for mange 
gange ops tar der problemer i samtalen/ fordi sygeplej erskens 
bevcoggrunde for deres udtalelser forbliver implicitte. 

Rollefordelingen skal socialt v«re et over/under forhold 
ocj sarr;tidig et nogenlunde lige psykologisk forhold. Pa den 
baggrund vil der opsta en konsensus om sarntalerummet . Syge- 
plejersken vil vcere engageret og vederh^ftig og patienten vil 
finde emnerne relevante. Sprogligt ma sygeple jersken kunne 
anvende et erf ar ingssprog som ogsa skal inddrage den emotive 
f unktion. 

Med andre ord, en sygeple jerske er professionel nar hun 
inddragcr sig selv, interesserer sig for rnennesker og er vant 
til at- tage sig af problemer . En patient er et inenneske med 
et problen hun gerne vil have hjaslp til at l0se. En indlaeg- 
gelscssamtalc er en institut ionaliseret samtale der er ideel 
nar der er fuld forstaelse mellem den prof essionelle syge- 
ple jerske og patienten for hvad der foregar. Det er saledes 
sygeple j erskens ansvar at skabe et feelles rum 09 g0re det 
implicitte ekspl icit . 

Jog forstar den humanistiske sygepleje som en sygepleje 
der interesserer sig for enkelthederne for derigennem at fa 
kontakt med patienten og forsta hende. Sa opnar man en syge- 
pleje der i systemet tager h0jde for det individuelle men- 
neskets situation og dets problem. 
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13. FRA VIDENSKAB TIL PRAKSIS 



Jeg har vaaret inde pa det uheldige i teor it iser ingen af 
sygeplejen, Det problemat iske i at tage udgangspunkt i nogle 
ideale forhold, der ikke tager htfjde for de praksisbet ingel- 
ser der eksisterer. Dermcd kan forskningen ende i gold 
akademisering lasrevet fra virkel igheden. 

Som jeg forstar problemerne i sygeplejen i dag, eksisterer 
der netop det problem at mange sygeple jersker tager ideerne 
og dermed teorien til sig eg forsoger at presse dem ind i 
deres praksis. Da det ofte er ideale forhold teorien beskaef- 
tiger sig nied giver det nogle problemer at integrere dis^e 
st0rrelser . 

Jeg merer videnskabel igheden i sygeplejen skal boskrive og 
analysere virkel igheden saledes at der bliver der taget hejde 
for praksi sbotingelserne; for sygeplejen er afhesnyig af 
laager, systemer og af samfunriet i det hele taget . Pa don made 
kan videnskabel igg0relsen af sygeple jersken konstituere 
fagets genst andsomrader og pa den made skabe noget nyt, bade 
for sig selv som fag og for den enkelte sygeple jerske . 

Det er ud fra denne betragtning jeg har lavet denne opgave 
og pa baggrund af det jeg kunne tasnke mig at undervise bl.a. 
sygeple jersker . Derfor skal et kursus i indlaeggelsessanitaler 
tage udgangspunkt i praksis. Med andre ord i sygeplojersker- 
nes egen made at tale pa, bade praksissituationer pa band og 
rollespil pa video (for at fa kropssprog, mimik i:vr.. r.^c 1 .) . 

Ved at ga ud fra virkel ighed er der i hvert fold to v&- 
sentligc ting at g0re sig klart. Den ene er alle de forhold 
der kan aendres og den anden er de forhold der ikke kan aendres 
her og nu, men laaske pa 1 idt laengere sigt. 
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Hvad kan ikke aendrcs meet det sanaae. 

Alle de praksisbet ingelser man ma taye hojde for i indldtggel- 
scssamtalernc or noget der ikke i ftfrste omgang kan oiler 
skal anclres. Det drejer sig ora de samf undsskabte rammer, Det 
vil i denne situation vaere de politiske beslutninger der har 
indflydelse pa do tfkonirniske bevil linger. Det er ogsa de for- 
ventninger og f orudseetninger de almindelige mennesker hr.r til 
et made med hospitalet. 

Der eksisterer ligeledes nogle regler og rutiner i insti- 
tutionen, sorn i ftfrste omgang ikke vil kunne aendres. Der er 
de l^gevidenskabelice forhold at tage htfjde for, Sa laenge 
laegerne vil foretage kirurgiske indgreb og bedpve folk forst, 
er der visso regler der n0dvendigvis ma overholdes. Patien- 
terne skal vaere fastende, der skal vaere garanti for at de 
ikke far et stof de er allergiske overfor osv. 

:*en der er andre ting i inst itut ionen. Der er sygeplejer- 
skernes ecen .sel vf orstael se , som er dannet pa baggrund af 
uccJannclse mm. Har en af deling, eller et belt hospital valgt 
at praktisere en bestemt form for sygeplejc giver dette ogsa 
nogle rar\rr t er. 

ITvad kan sa andres. 

Her gaelder det jo indlaeggel sessamtaler og der er flere ting 
rVr ka:i lo.ves bedre eller anderledes. For det ftfrste er der 
nogle fy.«.i«>ke r a miner der vil kunne cendres uden de store be- 
rvicrl ighecVr . Det ma va^re rauligt at foretage en indlsggelses- 
sar.ita"!^ inden patienten komme.r i seng og i et andet rum. Pa- 
t ienten vil kunne f0le sig lidt mere sorr. menneske ved at sid- 
de i et run hvor ingen hele tiden forstyrrer, og hvor hun 
Lndnu ikke er gjort helt sa afhamgig af systernet fordi hun 
stadig har sit eget t0j p£. Begge parter villc sa kunne sidde 
pa en stol over for hinanden. 

Dette or kun o:-- aC mange sma praktiske ting der sikkert 
godt kunne aendrcs. 

Samtale teknisk er der flere ting der kan aendres. Ved at 
sygcpl e jcrsker ne g^res bedre og mere bevidste om sproget og 
samtalor. I fesrste omgang er mange af de punktcr Erno MeLzc 
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er inde pa i sin bog "Samtaletrcening" meget anvendo 1 ice • Her 
gennemgas de forskellige roller og relationer der har bet yen- 
ning for samtaler. Praktisk kan det vises gennem ©velser 
hvordan den enkelte bruger gensvarsmodel ler, transak t ioner , 
hvilke problemer der g0res til genstand for kommun ikat ioner. 
mm . 

Ved at forsta hvordan man selv kommunikerer er dot ruuligt 
at forsta andres reaktioner pa sin made at snakke pi, Vcd at 
2?ndro sin egen made aendrer man d.erigennem ogsa forholdrt til 
modparten. Pa denne made opnar r:;an en bevidsthed cm si 9 ro3v 
og sit samspil med omverdenen. 

Det er ogsa de ;:;ere sproglige forhold det er nedvendigt at 
blive bevidst. or.;. Her vil en bog som Peter Harms Larsons 
"Skriv sundere" va^rc god. Oplagte emner at tr.cjc fat pa er, 
videns- er f ar i ngssprog og forudsaetninger , hvilke ting er det 
riraeligt at ga ud fra i en indlasggelsessamtale • Ogsa eirmer 
son parternes indbyrdes relationer og hvordan de kommer til 
udtryk sprogligt er vigtige, 

Konkret vil detsige at sproget skal vaore person! igt, kon- 
kret/ billedrigt, knyttet til situationen, sansel igt eg hand- 
1 ingsor ienteret • Altsa alle de karakter ist ika et erfarings- 
sprog har, 

Et generelt problem i indlsgge 1 sessamtalerne har vaeret, at: 
det er sveert for sygeple jersken at vise sig selv. Eur: ma ikko 
v<£ro bange for at vise hvem hun er og hvad hun merer r deri:,cd 
Oliver dot lettere at komme i en bedre kontakt med patient v.. 

Viixr man er blevet bevidst om hvike sprog mar. taler oc 
hvilke betydninger det kan have, er det mulig at so disse 
ting i forhold til sin egen selvforstaelse. Er der ovorens- 
steinmelse eller er der forhold der b#r aendres for at sproget 
passer til den selvforstaelse en person selv synes hun har. 
Det vil i disse sammenhaenge typisk vaere forholdet me 1 , lem at 
se sig selv som en moderne sygepl e jerske med en humanist isk 
tilgang til faget, og sa sproget i sine egne samtaler • Maske 
or der noget der ikke helt passer samraen, men der or iiiulighed 
for at cendre forholdene sa der bliver ovcrensster.melse meller 
sprog og ideologi. 

Pa denno made er det muligt at tage udgangspunkt i prak- 
< is, analyr.ore vi rkel igheden for at blive endnu bedr^ til =^t 
forsta og forklare forholdene, Dermed bliver det muligt- at 
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skabe en bevidstheds^ndr ing der bevirker at distancen fra 
sygepl e j er ske til patient ocj fra sygeple jerske til sygeple- 
jerske b liver laindre. Derigennem vil det pa lamgere sigt Vccre 
r.iulicjf; at aendre pa de forhold der i forste omgang synes givet 
og uf oranderl ige - 
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SAMTALE L 

Samtalen foregar pa K 32 d. 17/3 1988 mellem patienten, der 
er 33 ar. Hun er uddannet som klinikassistent , men arbejder 
som h jeramehjaslper . Og sygeple jersken der er 37 ar ocj har ar- 
bejdet pa afdelingen i 2 % ar. 

Samtalen foregar pa en 6-sengsstue hvor patienten ligger i 
sengen og sygeple jersken sidder pa sengekanten. 

p = patienten 

s = sygeple jersken 

// = modparten afbryder og siger noget 
/tekst/ = det modparten siger 
= min inddeling af samtalen 

1 

s: Vi har hilst pa hinanden og ellers skal jeg 

for teelle dig lidt om hvad der skal ske i dag, 

o 

Sc.. . 

p: ja 

5) s: har du lscst 

p: ja, jeg har lasst en del pa brochuren her 

s: ja, det star lidt om hvordan det foregar , og du er 
kommet nu, og sa resten af dagen, godt, der star at 
det foregar i fuld bed0velse og det vil sige at 
10) det er der for at du ikke har matte spise og drikke 

fra midnat. 
du er fastende? 



15) 



20: 



p 

25) p: 



ja, godt 

jeg konimer med nogle piller til dig nu, nogle du 
skal have for at du kan ligge og slappe af inden du 
skal derover, og det virker sa du bliver treet, 
slap, mat og ikke sa nerves, hvis du er det 

ja, cet vec jeg ikke, jeg har aldrig vasret i 
narkose for 

det har du ikke, nej 

sa du er lidt spaendt pa det 

ja, jeg ved ikke om jeg er nerves, men altsa 

du kan ikke rig tig lide det 

nej 

nej, er det specielt narkosen du tanker pa 



1 54 



p: Da, 3a 

s: det er ogsa noget uvant noget 

p: sclv 01a jeg ikke har pr0vet det f0r sa har jeg laest 
30) noget orn det, inde pa tandlegeh0 j skolen havde vi 

en del om 0h . . . 

sa jeg ved godt hvad man gar ind sadan -j-togle 
forskellige steder og sadan noget, men altsa jeg 
har ikke prOvet det for 

St0j 

3 5) s: men du har dog laest oiu det sa du kender til det 
ikke sa du, r»en altsa man kan sige at de her 
stesolid du far det er maske en del af bcdcvelsen 

p: ja 

s: fordi...nar man er meget afslappet nar man konjr.er 

40) derover sa beh0ver man ikke ligese meget til <:t 

blive fuldstasndig vaek 

p: nej det er klart 



s: sa, ja, men ellers sah, 

er det sadan du ma ikke have ur og smykker 

4 5) p: neglelak 

s: trusserne skal du have af 

p: dem har jeg taget af 

s: dem har du ogsa af, det er flot, 

ja, og din urinprove den var helt fin der var ikke 
50) noget. 



~~ s: sa kouraer det en portor og henter dig horfra og 
k0rer dig over pa operationsgangen, oc ja, 
sa gar clet sin slavegang, du koruner ind pa 
operationsstuen og koi.\mer i gyn«kologisk leje og 

5 5) bliver v^sket af forneden og det altsaramen inden du 

sover // rigtigt 

p: /ja, ja/ 

s: og du far lagt en kanyle i handen altsa en venflon, 
maske noget drop 



60) p: ja 



ellers far du bare bed0velsen igennem den venflon, 
den har du muligvis nar du kommer tilbage og 
nuligvis f jerner de den 



15 j 



65) s: 



70) 



3a, :a 

men du vil nok ikke opleve mere for du konimer her 
tllbace i afdelingen igen og du sadan lige sa 
stille vagner op 

ja 

som sagt varer selve indgrebet altsa selve det hvor 
du soverf uldstaendig ca. 10 min., men det varer lidt 
lamgere inden du er helt vagen 

ja, sclvfolgelig 



75) 



80) 



or) a • 



90) 



og nar du kornmer her tilbage sa vil jeg tjecke dig, 
altsa civs nar man tager blodtryk og puis og se 
efter at du ikke blpder fra skeden 

ja, m° det ma man ikke 

jo det ma man godt 

na men altsa 

men bidder du mere end du ma // sa skal jeg sa se, 
fordi normalt bltfder man maske fra en dag til en 
uges tid svarende til en almindelig menstruation 

/na, r.iere end jeg ma, OK, ja/ 

men man, man kan have mentruationssmerter som som 
man har 

jo, dot har man fordi du far noget til at trsokke 
livmoderen sammen og det giver 
. . .st&j . . . 

jo det vil det vasre, de virker som reglen ikke lice 
sa kraftige, men man kan godt have en snert af det, 
det g#r ondt, det ved jeg 



men det sa undrer jeg mig over, der ma jo egentlig 
vaeret Itfbet noget maelk, altsa i brystet, gar det 
vaek af sig selv 

det plejer at forsvinde med det sar.uue, det gor det 
na, men det er fordi jeg kan meerke det 
du kan godt maerke det nu 
de er me get omme 

ja, men altsa dem der har haft det, jeg har talt 



med, de siger at det forsvinder faktisk med det samme 
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100) p: ja? 

s: ellers i hvert fald i l0bet af et par dage, 

men det er altsa noget med hormonproduktionen, nar 
man far den udskrabning sa 

p: na, men jeg taenkte pa ora det kunne saette sig til en 
105 ) raaelkeknude . . . 

s: det g0r det som reglen ikke, altsa 

meelkeprodukt ionen er jo ikke sa stor endnu, men 
det plejer altsa at ga helt automatisk, n;en 
selvfolgelicj skal du veere opm&rksom pa det 

110) p: ja 

s: hvis du synes der er noget der danner sig eller 
ncget unormalt i det ikke 

p: jo 



s: i>;en ellers skulle det vaere ret hurtig frisk 
115) igen. . .ovenpa, der kan koiame nogle psykiske ting, 

man kan blive lidt keel af det, have brug for at 
snakke med nogle 

p: det er det der foregar nu 

s: ja, sa blive underlig ked af det man ikke rigtig 
120) kan forsta hvorfor... 

p: men det forsvinder jo ogsa efterhanden, ikke 

s: men reglen fysisk der er du jo nok frisk igen efter 
et par dage 

p: skal jeg ga pa arbejde igen 

125) s: ja, og selvf0lgelig skal du blive hjenirae indtil du 
har det godt, n;en i l0bet af et p^r dage, der vil 
du vesre frisk igen 

p: ja 

s: det vil jeg tro...du kan godt blive tract specielt 
130) ovenpa stesoliden, den virker sa man bliver tre:t, 

den er faktisk i 24 timer efter, sa det kan godt 
virke lidt modsat fordi den bedevelse de fsr, den 
er ret hurtig ude af kroppen igen, men, nar du 
komrner her tilbage, sa ma du sta op, hvis du kan, 
135) det starter gerne med at man far lidt at spise og 

dr ikke 

p: (grincr) sulten ikke 

s: nar man har fastet sa lamge plejer man gerne at 
V82re t0r helt ned i 
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140) p: 



det er man ogsa 



s : 
P : 

145) s: 

P : 
s : 

150) p: 
S : 

p: 
s : 

155) p: 

160) s: 
P = 

s : 

165) 

?: 

170) s: 
175) s: 



ja, godt...du skal op til din egen l£3ge nl.r dcr er 
cj£et en ti dages tid fordi sL har han faet et 
udskrivningsbrev her fra os 

ja 

og sa skal du lige op til en tjeck hos ham 
ja, for at se om det hele er som det skal vaere 
ja, precis, 

og har du nogle sporgsmal til os er du velkortunen 
til at ringe herind 

ja 

du skal bare huske pa vi har lukket i week-end* en 
ja, det ved jeg, det star hvad det er her 



ja, altsa nu ved jeg ikke om du har taenkt pa at du 
ville hjem i dag 

jo altsa det kan jeg jo ligesa godt, min mand kan 
hente mig, b0rnene er derhjemiae, sa, vi har snakket 
om det og snakket om at han ville pr0ve at ringe 
til Jer ikke, og h0re hvordan det gik og sadan 
noget, og sa kommer han ned og henter mig ikke 

ja 

enten, ja som jeg havde det til ikke, han ville 
lige snakke med Jer om det f0rst 

ja, godt, selvfolgelig kraever det at du lige er 
vagen og har vaeret oppe en times tid, og sa kraever 
vi ogsa at der sa er nogen der kan vaere derhjemme, 
men det har du ogsa 

ja, men det kan godt blive sent, han k0rer som 
chauffer, sa han er forst hjemme ved 17 tiden, sa 
kan han ftfrst veere her nede halv otte 

ja, ja, men det besteramer du, fordi som sadan, 
beh0ver du ikke tale med en lasge her, vi kommer ind 
og orienterer dig ud fra jcurnalen, som vi far 
tilbage, sadan kort 

ja, det er foregaet og sadan noget 

jo, men normalt taler man ikke mod en Iceqe undtagen 
hvis man selv tfnsker det...sa hvornar du vil tage 
hjem det bestemmer du 
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p: ja, ja, og nar jeg er frisk nok 

s: det er klart, og sa du ikke er alene i nat, det er 
180) ogsa betingelsen for det, nar man har vac-ret i 

bedevelse/ ikke . ••ja...godt 



TTT 



men ellers ved jeg ikke om du har nogie ting... du 
er i tvivl om 



p: jeg har last lidt pa det 
185) s: ja? 

St0j 

p: jeg synes ikke der er noget/ sa sparger jeg hvis 
der er noget, det kan godt vaere bagefter ikke 

s: jo, godt, men sa vil jeg lige tage noget vand til 
190) de piller her 

p: ja 



s: ja, jeg skal lige h0re, du er fastende og 
tOrstende? 

p: ja 

195) s: og hvornar er du f0dt? 

p: svarer 

s: og sa skal jeg lige have dit navn en gang til 

p: svarer 

s: ja, sa far du fire styks 

200) p: tak skal du ellers have 

s: ja det ser fint ud 

p: ikke mere vr0vl om morgenmad! 

meget smart glassene ikke er sa store 



p: sadan, tak for mad 



SAMTALE 2 



Samtale vec". indlaeggelsen af en patient der er husnoder eg 4 5 
dr. Sygcplo jersken er 29 ar og har vasret pa afc?elingen i k 

0 

ar, 

Sarritalen foregar pa en 6-sengsstue med patienter i tre af 
de andre senge. Patienten sidder op i sengen med hospitalsttfj 
pa, sygeplejerksen kommer og saetter sig pa sengekanten. 

p = patienten 

s = sygeplejerske 

// = modparten afbryder og siger noget 
/tekst/ = det modparten siger 
= nr.in inddeling af sarritalen 



s: den (urinen) var i orden sa den streger jeg med det 
samrue. 

har du veret indlagt for? 

p: ja, jog har vaeret . . . 

5) s: her, oppe hos os 

p: nej ikkc her 

s: ikke her hos os // godt 

p: /nej , det . . ./ 

det er mange ar siden 

10) s: det er mange ar siden, godt 

har du vderet indlagt for det s amine 

p: nej 



~~ s: OK, sa vil jeg give dig to pjecer, en om vorei; 

afdeling, soru der star lidt om. Der star ogsa lidt 
15) oiu at vi lukker i dag 0h // kl. 17 jo 

p: /kl.17/ 

s: det er muligt, hvis du ikke har det godt, at du kan 
blive overflyttet til anden af deling. Ken det kan 
du se i efter- middag, hvordan du har det 

20) p: det kan man ikke rigtig sige nu, det ved man jo 
ikke 

s: nej, men det er ikke noget som vi tager stilling 

til nu, men det kan du se i eftermiddag, hvordan du 
har det. 

25) p: jeg har jo en stor datter, jeg har derhjeranic son;... 

3 GO 



8 



s: en voksen clatter 
p: hun er en 15-16 
s: 15-16 ar 
pause 

p: min raand kommer hjera kl.8 sa det, da kommer han 
30) hjeitt sa 

s: sa er det sa ogsa muligt at du maske skal ventc til 
klokken 8 raed at tage hjem, nar han kommer og 
henter dig, hvis han kan komme og hente dig, at du 
i hvett ilfaelde kan tage Falck 
35) hjem ved 8-tiden, nar han er komraet hjem 

p: ja 

s: det er mere fordi...du har vaeret bedovet og . .er 
det rart hvis du tager hjem, at der er on voksen 
derhjemme, nu, du er lidt omtaget 

40) p: ja, det er rigtig 

s: i forbindelse med narkosen, det er du jo det forsto 
dtfgns tic! 

p: ja 

s: sa...det kan vi lige snakke om bagefter hvis, vi 
45) kan se hvordan du har det.,. 

p: ja, ja, det er som sagt, man kan ikke rigtig sige 
noget om det . . . 



s: ••.den anden, det er en vejledning on det indgreb 
du skal have f oretaget . . .og der star hvad clot er 
50) der foregar, man fjerner slimhinden inde i 

livmoderen. . . i fuld bedtfvelse. Nu 
her nar vi har snakket sammen, sa far du, tager 
nogle piller med til dig... det er 15 rug stesolid du 
far sa du slapper godt af 

55) p: og bliver lidt svimmel, ja 

s: og bliver S0vnig ja, inden du skal over og bcdtfves . 
Sa bliver du pa et tidspunkt hentet af en porter, 
og over pa operationsgangen, kommer til at ligge og 
vente lidt der, og bliver sa k#rt ind pa en 
60) ojserat ionsstue. . .kommer op i gynas- kologisk leje og 

far en kanyle i handen... 

p: ja, det har jeg 

s: det har du prove t, godt. S* bliver du vasket af mcd 
lidt lunkent vand og s* bliver du bedovet . . .og sa 
CT>) vagnor du op igen i lobet af et kvarter tyve 

ininutter . . .og s* konmicr enten jeg ellcr Hole og 
henter dig tilbage her pa afdelingcn 

:r|c i h e 
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- p: ja...gul jod kan jeg ikke tale 

s: gul jod, ja 

70) p: hvis det altsa skulle blive tilf&ldet med noget 
ikke 

s: ja, helt fint, det skriver vi her over til 
narkosef olkene 

p: sidst slog jeg ud over det hele // jeg... 

75) s: /jeg ved ikke om du har sagt det/ 
...nede i modtagelsen til laegen 

p: ne j , det glemte jeg 

s: nej godt, sa er det vigtigt at vi skriver det 

her... for man bruger jod derovre, nar man ligesom 
80) vasker af, mens du er bed0vet... 

p: det var noget jeg kom i tanke om // om mens der 

(st0j) slog ud over det hele, fik vabler over det 
hele og det kltfede, sidst 

s: ubehageligt, ja, hvornar var det 

35) p: det var ved brystet jeg blev opereret ikke, sa det 
kan godt vaere de har puttet neget pa, det ved jeg 
ikke...// men det var derfor jeg fik helt sar af 
det 

s: /nej, men/ 
90) men det skal du ikke have igen vol 

p: nej, 

s: : ip.f:n det er sa ogsa vigtigt at du husker at sige 
det . . . 



5 

nar du kornmer tilbage, du skal nok ligge og sove 
95) bedovelsen ud af kroppen (st0j) men du far lidt at 

spise og drikke, nar du har lyst til det, og kornmer 
op...og har du det sa godt, sa kan vi sa snakke om 
det, hvorvidt det er rimeligt eller ej du kornmer 
hjeu, sa det 

100) p: men det er maske ogsa dunit man skal ligge ovre p£ 
en afdeling 3 timer hvis... 

s: nej, nej, det er det ikke, de ved // at det sker 
hver fredag at der er nogle soiri kornmer over og 
ligger et par timer eller til naeste dag inden de 
105) tager hjem...sa det er det ikke 



J6; 
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p: /eller 2\ time/ 

man kan jo ikke vide hvis det er, man er frisk... 

s: hvis du foler dig mest tryg ved at vente til din 
mand kommer sa synes jeg absolut du skal gore 
110) det... det er ligesom et krav vi stiller nar I skal 

hjem, at der er en voksen derh jenone, ikke fordi dor 
sker noget akut vel, men fordi man er utilpas efter 
bed0velsen . . .og det er rnaske ogsa lidt meget at 
byde en pige pa 15 

115) p: ja, hun taenker ikke over rigtigt, men hun talte om 
at hun maske, hun skulle lave mad og s a clan hvis jeg 
kom hjem, fordi jeg ikke rigtig var klar over hvad 
tid det blev gjort...sa 
som vi snakket licit orr. det 

120) s: godt, men hun ved du er her 

p: ja, ja, for hun havde faet at vide hun skulle vaere 
hjeiwne 

s: hun skulle va^re hjemne i dag... hun er i skole nu 
ikke 

125) p: jo, jo, hun skulle vasre hjemme klokken fern i 
hvertfald (st0j) 



s: ja, men det her lader jeg ligge her 
p: jo 

s: den lille seddel her, den far du med over til 
130) narkosef olkene, der skriver jeg sa at du ikke taler 

jod, kun gul jod? 

p: ja, clcr var ikke noget med det rode... jeg ved ikke 
om der er forskellige ting i 

s: men du taler godt rod jod 

135) p: ja, det mener jeg, altsa jeg ved ikke, altsa, jeg 
har ikke faet det i store maengder soia jog gjorde 
det den gang. . . 

s: ved du hvad, jeg skriver det bare her, du taler 
ikke brun jod 

140) p: ja 

s: med rtfdt, sa de ser det 

p: ja 

s: det kan godt vesre at du sover sa godt nar du kona..er 
derover at du ikke far det sagt til dem... 



Jf>3 
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T4 5) p: jeg kan huske sidst, der mener jeg slet ikke det 
virkede, for jeg sad op i sengen eg snakkede // 
hele tiden da jeg f ik// 

s: /gjorde det ikke / 
/det kan godt vaere/ 
150) ...det ikke g0r, altsa det skal jeg ikke, dvs det 

g^r dot som regel, men jeg kan ikke love dig at, at 
dot gor det 100% 

p: nej, men jeg kan godt mindes at jeg sad op og 
sagde . . . 

155) s: der er ikke andet end gul jod du ikke kan tale 
i>: nej 



~~ s: og du skal ind og have lavet den udskrabning i dag 

k M ja, og hvornar far man sa besked..- 

s: ved du hvad arsagen er til det 

160) p: ja, at jeg har en muskelknude eller sadan noget 

fibrom eller hvad du nu kalder det. Men jeg er ikke 
klar ever hvor den sidder, om det er inde i 
livmcderen, og hvor for man tager livmoderen 

s: skal du have f jernet livmoderen? 

165) p: ja, senere 

s: senere og det er bestemt 

p : j a . . . j a 

s: godt.».sa unders^ger man sa ved en udskrabning 

inden, Ikke ogsa, man f jerner . . .hvordan cellerne 

170) ser ud inde i livmoderen, ikke 

p: ja, ja 

s : men ♦ . ♦ 

p: na, men det var det at sadan noget kan sidde bade 

udvendigt eller inde i livmoderen ikke, det ved jeg 
175) ikke noget ora 

s: nej, altsa som // tit selve livmoderen der er dot 
storre ikke 

p: /og hvorfor man vil tage/ 
ja, forsttfrret 
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130) s: 
P : 

185) s: 
190) 

P s 
s : 

195) 
200) 

s : 
P- 

9 

s: 

205) 

P- 

210) s: 

215) 

220) 

225) 



at det sa s ig sttfrre 

na, men det er fordi man troede man bare kunne 
fjerne det der var knuden eller hvad man mi kalder 
det... det // kom jeg ftfrst til at taenke pa bagefter 
ikke 



/det er ikke/ 

ja, nej, det // ne j , det g#r man som regel ikke, 

r.ien ellers synes jeg du skulle prove at snakke rued 

en laege om det, hvis du er i tvivl ikke, fordi nu 

ved jeg ikke, altsa jeg har ikke dine papirer, jeg 

kan ikke se hvor den knude sidder, on den sidder * 

udvendig eller indvendig eller // #h 

/det g0r man sa ikke/ * 
/nej, det ved jeg egentlig heller ikke selv/ 

men meget tit si er det jo sadan, at selve 
livmoderen, altsa den rauskel som livraoderen er, som 
er vokset ikke ogsa, som giver sadan en 
knude . . .uden at det i flvrigt er oh ondartet 
... at det • • • 



nej, det ved jeg godt, i de fleste tilfaelde cr det 
jo . . . 

. . . simpelthen bare sadan en... // muskelknude so;,, 
altsa, hvor musklen er vokset ikke ogs!...ja, godt 



/ja, som man ikke ved hvorfor/ 



...efter udskrabningen kan du forvente at bltfde en 
ugestid svarende til din menstruation og i...l0 
dage efter udskrabningen, sadan eirka, da skal du 
op til din egen laege, og da vil du fa svar pa hvad 
der er fundet ved udskrabningen... 



10 dacje efter 

men der gar 10 dage inden at dit svar, at du kan fa 
svar, men det tager nogle dage og under soge 
det... det blod...og sa tager det ogsa nocjle dage 
inden papirerne gar fra vores overl&ge ud til din 
egen. Sa for at vaere sikker pa at svaret 
er der ude hos din egen laege, nar du komner op til 
hair, sa siger man at det varer 10 dage.., godt 
...og i den tid skal du passe pa, du skal passe pa 
at du ikke far underl ivsbetasndelse // ja, og der 
star ogsa lidt om hvad du skal, du skal ikke bruge 
tamponer // du skal ikke have samleje, du skal ikke 
// ga karbad og svtfmmehal. Det er fordi man har 
ligesora aben // op til livmoderen ikke ogsa, og er 
mere modtagelig i den periode 

/infekticner og/ 

/nej, men det bruger jeg ikke i forvcjcn/ 
/karbad/ 

/mere modtage.../ 



230) p: 



10 

. ..mener ikke der er noget 
s : i tvivl om noget 

nceh 

s: vi kommer til at snakke om det her igen og 

ef terf orl0bet bagefter, nar du vagner op, inden du 
bliver udskrevet, og der snakker vi sa samtidig om 
hvad det er der er gjort ved operationen 

235) p: ja, ja, men det er fint sa 

s: sa du far, far det at vide igen og ellers sa star 
det ogsa i ve jledningen, som du sa kan 

p: ja, det er godt 

s: jeg sk river her 



11 

avbrudt i lang tid, sygeple jersken taler bl.a. rued en anden 
der kommer ind pa stuen. 

240} s: jeg skriver sa her at du er m#dt f astende . . . du far 
15 mg stesolid. . .kl . 10 ,40 . . . som af slappende . . . 
medicin. . .nar du nu har faet de piller vil jeg bede 
dig om ikke at stige ud af sengen, ikke uden at 
kalde, at vi er der til at give dig en hand, fordi 

24 5) du bliver sl0v, og du kan ogsa godt blive usikker 

pa benene // derfor vil det vaere rarest... ja 

p: /hvis jeg skal ud og tisse/ 

s: ja, hvis du skal, sa kald pa os, sa vi lige kan 

hjaslpe med en hand, hvis det er ntfdvendigt, ikke 

250 ) p: ja, ja 

s: godt...og trusserne... 

p: jeg her taget deni af 

5: godt, og stiklagnet har du ogsa taget rundt om. . . 
str0mperne pa, sa du er helt klar 

255) p: ja, sa vil jeg godt have det overstaet 

s: ja, sa ma vi habe det ikke varer alt for lasnge 
inden at du bliver hentet 

p: na, alle skal ned her, maske 

s: ja, det skal de 

26C) p: ja, ja 

Jf>6 
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SAMTALE 3 

Saint ale rnellem en patient der er 46 ar, er la*rer og lasser 
fransk pa kobmandsskolen. Hun ligger i sengen med 
hospitalst0j pa. Sygeplejersken er 31 ar og har arbejdet pa 
afdelingen i 2 ar. 

Sanvtalen foregar pa en 6-sengsstue med patienter i de 
andre senge. 

p = patienten 

s = sygeplejersken 

// = modparten afbryder og siger noget 
,/tckst/ = det modparten siger 
= min inddeling af samtalen 



s: jeg hedder Marianne og jeg skal passe dig 
p: det var godt 

s: jeg ville hove om du havde noget at sporge ora 

p: altsa jeg har spurgt forelobig nede hos den der 
5) lasge son tog imoct ikke, og lavede forundersogelr.on, 

om et par ting og faet at vide at jeg forst kan 
sp0rge den la?ge jeg hioder i ef terrr.iddag 

s: aha 

p: sa der for har jeg vel egentlig ikke nogle spcrgsnial 
10) tilbage nu // tror jeg ikke 

s: /nej/ 

altsa hvad drejer det sig specielt om, fordi sorr k 
region far jeg jo journalen tilbage, og si star der 
om du kan ga hjera eller hvad, sa derfor vil jeg 
15) gerne vide . . . 



nu 



p: ja, det drejer sig om jeg skal fortsa^ttc tted de 
homonpra^perater som jeg har taget...selv on do 
har givet wig de her probleuier, jeg skullc faktisk 
starte en ny cyklus, ikke 

20) s: ja 

p: derfor er det vigtigt at fa det at vide, inden jeg 
gar hjenu . .mine problemer er nok opstaet ved at jeg 
har skiftet pra?perater i den sidste tid, og 
spergsmalet er sa, orn jeg skal skifte tilbage til 
25) noget af det gamle 

s : ja 

p: og det er et vigtigt sptfrgsrnal at fa bcsvarct 



a, det kan jeg godt forsta, men ved du hvad, det 
Cfil jeg vc;?re opnicorksora pa nar journalon komnnr, 



s: ja, 
sk« 

30) for Iivis la?gen ikke har skrevet noget ci.i, or., du 

skal fortsaette eller hvad, sa skal vi jo have fat 
cn der kan tale med dig // ikke 



1 Cl'1 
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p: /netop/ 

s: jeg regner med at ham du har talt mod nede i 
35) modtacjelsen at han har skrevet problemat ikken sa v i 

// kan 

p: /ja, det har/ 

det var en pige og det har hun, hun har skrevet et 
stykke papir om det ikke 

40) s: ja/ godt, sa finder vi ud af det, ikke... men koumer 
du sa ind med bl0dningsf orstyrrelser nu eller... 

p: ja, det g0r jeg... 

s: ja, godt 

p: det er ikke godt 

45) s: nej, det er ikke godt nej, for dig i hverttilfaelde 

p : nej 



s: nu skal du se, vi skriver ho os sadan et stykke 
papir f hvorfor du skal indlaegges, og hvad planen 
er, si. vil jeg skrive heroppe at arsag til 
50) indlasggclsen er at du koromer ind med 

bl0dningsf orstyrrelser 

p: det or klart, ja 

s: og planen er sa at du far lavet en udskrabning i 

dag f og sa nar du kommer tilbage fra operationen sa 
55) skriver vi her hvordan du har haft det, og hvordan 

det i det hele taget er gaet 

p: ja, og normalt, hvis det er gaet som det skal, er 
det nogot med at jeg kan hentes sidst pa dagen 

s: det kan du, ja f nar du er frisk nok og har vaoret 
60) oppc og ga lidt...nan tager ogsa en pr0ve fra din 

livAiodermund. . .og nogle gange kan det bl0de lidt 
derfre. ...og sa kan man vaere n0d til at laegge et 
gazestykke op i skeden, for lige at stoppe 
blodningen, men det skal ligge en 4 timer, 4-5 
6 5) timer ikke, sa det skal vi lige v«re opmasrksom pa, 

om der ligger noget, for hvis der qor det f sa er du 
nod til at blive detstykke tid laengere 

p: ja, det vil sige f nar jeg gar hjem, sa far jeg 
allerede et svar pa om der var eller... 

70) s: nej •..der skal du ga hos din egen la*ge // om 10 
dage 



188 
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75) 



85) 



80) Si 



S : 



s : 

90) p: 



95) s: 



100) 



/skal jeg det/ 

sa sender de brev dercp til hvad det har vist 

sa I foretager de forn0dne undersogelser , sa I kan 
svare pa on der er andet, ikke, andre arsager, end 
skal vi sige . . . 

det kan du tro, man unders0ger om der er kr«ft 
eller noget i det, gtfr man 

godt, og det guelder bade livmoderen og 0h 

halsen og livmodermunden, altsa man understfger 
siiapelthen for cellef crandr inger i slinhindcn, 
hvordan . . . 

godt, net op 

og de laver jo ogsa en gyneskologisk undersogelse og 
foler godt efter om dine sggestokke fe-les norr^lc 
og sadan noget 

ja, det er vcl de sarame under sftgelser jeg er vant 
til nar jeg gar regelrnaessigt til kontrcl, ikke 

ja, det or det 

der star, jeg er ikke naet igenneia, man der star 
noget med at man ikke lA have smykker eller nocet 
sow heist , dvs ur og alt bliver lagt i tasken 

ja, altsa det vil vi heist 

og den lader jeg sa ligge her 

ja, oilers vil jeg sa tage den ind pa kontoret, for 
vi har haft tyveri her, sa og det er lidt pa ecjct 
ansvar . . . 

na, r.en jeg vil da neget gerne hvis du vil tage 

sa tager jeg den med ind pa kontoret ikke, og laser 
det inde, og sa far du det igen nar du korr;rr.er 
t ilbage 

ja, uctueerket 



~" er det noget du skal have nu, at jeg,.. 

s: ja, fcrdi 

105) p: er jeg pa vej ned eller 

s: ja, forhabentlig inden middag, men jeg kan ikke 
love dig det 



ERIC 
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p: ah, na 

s: fordi din journal, den skal skrives fcrst, og sa 
110) skal don over pa operationsgangen 

p: ja 

s: og sa, altsa man kommer over nar der er plads ikkc, 
09 det korer pa on stue 

p: og clu har ikke nogen fornenuaelse af f at der er 
115) mange evt 

£: ikke andet end jeg ved, jeg har fact, hvad har jog 
faet, jeg har faet 8 patienter i dag og I skal ned 
a lie sammcn 

p: dot er mange. . •det vil sige at det er lidt for 
120) tidligt at give dig tasken, ikke 

s: ash, jo, hvis du skal bruge noget i den, ellers kan 
jeg godt tage den med ind 

p: jeg vil hellere vente, sa kan jeg, hvis det er ikke 

s: godt, 0h, jeg skal here dig om du er allergisk 
125) overfor noget 

altsa jeg har h£feber i sa3sonen ikke, men ellers er 
jeg ikke 

ikke overfor medic in 
p: nej 

130) s: nej, spiser du noget medicin, ud over 
hormonpillerne 



p: nej 

s: hvad hedder hormonpillerne 

p: divena, hedder de sidste 

135) s: devena 

p: d-e-v-e-n-a-, men mit sp0rgsmal gar pa om jeg skal 
tilbage til noget af det andet 

s: ja, men det finder vi ud af 

(pause) 

p: er det sadan at I ringer til min mand nar jeg er 
140) klar, eller er det ham der ringer til Jer, eller 

hvordan foregar det 

s: ja, det kan du ogsa selv gore 

p: jeg har, altsa foreltfbig ved han hvor jeg ligger 

ikkc, pa 32 sa gar jeg ud fra at man nemt kan finde 
145) frem til mig ikke, 



ERLC 
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s: det kan du tro, hvis ban sparger efter afdolingen, 
sa fir ban os, ja 

p: godt 

s: og clu vil formentlig ogsa selv vasre frisk nok til 

150) det, hvis det er du sover nar har: ringe ikke, zl 

nar du er frisk nok kan jeg sige at han har ringet, 

og sa kan du selv ringe tilbage 



p: na, men ellers kan du ogsa bare forta?lle on det 
bliver ca oraet par timer eller hvacl 

155) s: altsa det kan vi sagtens finde ud af 

p: fint 

(pause) 

s: nu skrivcr jeg her at vi lige skal va?re oprr.a:rk«cir. 
pa Dm du skal fortsstte med de hormonpiller 

p: ja, der er i 0vrigt en anden ting, nar jeg bliver 
160) lagt, jeg har en nakkehvirvel sora ikke har det sa 

godt, den er smuttet, og det vil sige, hvis jeg 
ikke bliver lagt helt strakt, altsa med kroppen 
lige, sa risikerer jeg at fa yderligere spesndinger 
og derrneri dronende hovedpine // det har jeg rr.ee, ot 
165) tit, det er en vigtig ting 

s: /ja, altsa/ 

ja, skal jeg skrive her at du skal la^gges lige 
eller hvordan 

p: ja, det er situpelt hen et spcrgsiital oru at blive 
17C) lagt lige, at jeg ikke ligger og drejer skarvt pf. en 

eller anden made 

s: ja, hvad var det du sagde med nakkehvirvelen 

p: ja, det er en nedslidt nakkehvirvel, det er brusken 
der er slidt vask og derated smutter hvirvlen // jeg 
17C) har det ogsa i ryggen, da gar jeg ud fra at det er 

et niindre problem 

s; /nedslidt nakke/ 

(pause) 

det skal jeg ogsa teenke pa nar du koui.tcr tilbage 

1£Q) p: det er neralig det, jeg kan ikke selv p£ det 
tidspunkt, sige til 

s: noj, kan du ligcjc pa siden norrualt 

p: ja, jeg kan godt liggo pa sidon, r.^n det j<-g hr-l:\l 
ikke skal det er at liggc for drcj^t ikkr, eg ligg" 
185) nieget med hovedet til den ene side, hvilkct jeg 



faktisk or tilbojelig til at g#re ora natten, uden 
selv at vide det ikke,og det er ikke sa godt, fordi 
jog i forvejen har et problem her 

s: ja, ja, godt, sa finder vi ud af det 

190) (pause) 

p; jog har gjort opnrarksoni pa til l<egen, at jog 
tidligere, at jeg tidligere har haft lever- 
betendelse, og det er maske vigtigt i forbindelse 
raed narkosen, i hvert fald at I husker det 

195) s: ja, det skriver jeg pa, ogsa til 

narkosesygeplejerskerne, det her er nemlig det 
papir hvor jeg skriver hvad du har faet af medicin 
til at slappe af pa, og de lceser helt sikkert 
hvilke bemaarkninger der bliver skrevet ikke 

200) p: ja 

s: hvor lang tid siden er det du har haft det 

p: jeg havde leverbetaendelse i 75-76 

(pause ) 

p: jeg har egentlig glemt navnet pa din kollega fra 
205) EUC 

s: Jytte Becker nener jeg hun hedder 

(pause) 

r 

~~ s: sa skal jeg here dig, har du fastet fra widnat 
p: ja 

210) s: hverken spist, drukket eller noget 

p: nej, jeg har ikke faet noget siden klokken 9 i 

cftes, sa jeg tr&nger til et rundstykke og en kop 
te 

s: ja, du ma have det til gode til bagefter // sa skal 
215) du nok fa 

p: /griner/ 

sa er det ikke sikkert jeg har den helt store lyst 
til det 

s: ne j , dot er det ikke, den kominer som reglen igen 

22C) p: det pletjer at vare et stykke tid 

s: nil, (griner lidt) 

nu skal du se, du far 15 nig stesolid og slappe af 
pa 
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p; det var meget 

22 5) s: det var meget ja, na, nen det er nok ikke for r.iegct 
til dig 

p: Oh, ne j , &h 

s: nu or du jo hc&j 

p: ja, 181 

230) s: du vejer 60 kg 

p: vil du sige jeg skal have 20 

s: nej, jeg tinker pa orn du skal have mindre, for du 

er jo en slank dame 

p: ja, det er jeg 

235) s: ved du hvad // jeg gar lige ind og tinker til 
narkcseloegen og htfrer 

p: /sa slar du benene v<£k under n:ig/ 

i hvert fald 2h rag et oiler andet, sa er jeg 
bedCvet ikke 

240) s: ja, ja, ved du hvad, jeg gar lige ind og ringer og 
snakker ned dera ikke, sadan at du ikke blivcr he It 
slaet ud..«er der mere du vil sporge om 

p: nej tak, det tror jeg ikke der er 

s: ellers ma du sp0rge bagefter ikke 

2^5) p: ja, der dukker noget op senere 

s: s£ finder jeg lige ud af det, og sa komn\er jog n.ed 
pillerne til dig 

p: godt, tak 



r; 



SAMTALE 4. 



Santa len foregar pa K 32 d. 11/3 1988 mellem patienten, der 
er 33 ar, Hun er uddannet sygehjslper og har bl.a. arbejdet 
pc, Roskilde Arots Sygehus. Og sygeplejersken der er 29 ar og 
har arbejdet pa afdelingen i ca. % ar. 

Saratalen foregar pa en 6-sengsstue med patienter i de 3 
andre senge. Sygeplejersken sidder pa sengekanten og 
patienten sidder pa sengen med dynen ora sig . 

Pationten har flere gange provet at fortaelle sin historic, 
bade til mig og til sygeplejersken uden at vente pa vi fik 
sat bandoptageren til, dsrfor kommer vi lidt brat ind i 
samtalen . 



p = patienten " ■ 
s = sygeplejersken 

// = niodparten afbryder og siger noget 
/tekst/ = det modparten siger 
= min inddeling af samtalen 



*~ p: . ..denne gang troede jeg egentlig jeg kunne have 

gennernf0rt denne graviditet fordi det tegnede meget 
godt i starten, bortset fra jeg havde nog.le 
bledni.ncjer, var i ambulator iet, blev scannet. Sa 

5) sagde hun jeg skulle tage den rued ro, derovre . Nu 

har jeg vaeret sygemeldt en lasngere periode og det 
huer r.ig ikke rigtigt, pa den made jeg har vssret 
sygemeldt et helt ar tidligere fra rait arbejde, sa. 
Ogsa pga kvalme og graviditctsgener i det hele 

10) taget, sa nu. Jeg matte altsu desv&rre bide i det 

sure c3ble her og tage en abort igen. // Og det har 
jeg haft en gang tidligere, men jeg har jo ogsa 
ve;ret gravid med diverse spiraler og, altsa det er 
altsa lidt kompliceret abenbart. 



15) Si 



20) 



har du haft fler aborter end den? 
spentane her jeg ogsa haft 
ja, spontane har du ogsa... 

se jeg overvejer jo kraftigt den der sterilisation, 
men det har jeg ikke rigtig kunne na tage stilling 
til. 



£: har du gennemfdrt nogle grsviditeter? 

p: ja, jeg har 3 b0rn, sa jeg har jo hvad jeg skal 
have af born. Men jeg troede det kunne have gaet 
det her, og det er derfor det egentligt er gaet sa 

25) langt som til nu, for ellers havde jeg gjort det 

r.icd det samme, hvis jeg havde, hvis det havde 
tegnet sa darligt som det har gjort her pa det 
sidste, ikke, hvor jeg bare har ligget i sengen. 
Jeg tror at 5 kvalmestillende slags medicin kan du 

30) fa navnet pa ikke. Der er ikke noget jeg synes dot 

hjcilper, jo procilen hj&lper noget ikke, men det 
andet er ligesom at sla vand pa en gas altsa, dot 
hjoelper sirapelt hen ikke. 

J 74 



hvor langt er du henne 



nu er jeg tolvte uge, nu er det jo altsa // det 
skal vaare nu ikke 

/dot skal sa vasre nu/ 

nu hvis det er. Det jeg kan rctcerkc pa det er bornenc 
ikke. De kan godt huske hvordan det var sidst, sku 1 
selv dit og dat ikke, eg nu er det spidset til pa 
den made ikke ogsa, de har ogsa vaaret syge i en 
periode ikke, // den lille har haft lungebetcsndelse 
og pigen har noget faresyge. 

/hvor gamle er de/ 

det har vaeret syge // bprn derhjerume 

/det har varet lidt i spaner altsa/ 
Og sa sagde jeg til Ic^gen der, ja, men han kunne 
godt give mig noget hjemmeh jaelp ikke, og sadan, men 
jeg vidste jo nok hvordan jeg havde haft det sidst, 
og sa m:;tte jeg tage stilling til 0h... 

hvad du sa vil 

fcrdi han kunne godt se at det var vanskeligt det 
der. Og jeg har ogsa, jeg har haft vagtlrcge ude cc 
sa gi 1 mig noget, simpclthen kvalmest i Hondo, for 
at fa lidt ro i det, men det er det, hvis jeg f£r 
taget for meget af noget ikke, jeg har jo den lille 
pa 8 mdr. ikke, sa cr jeg bare proppet. Og det er 
dot jeg ligescm ved inde i mit hoved ikke, den 
lille // min mand skal jo pa arbejde ikke, han kan 
jo ikke ga hjemme ved mig og observere vel, hverden 
gar dot nu. 

/du kan heller ikke/ 
er han sa hjemme i dag. 

nu her er han jo, men jeg, den lille har jeg sa 
passct ct andet sted fordi de begge to var syge, sa 
kunne do ligeson hygge sic, den store og ham ikke-. 
Si dot gar hclt fint det der mod borncne. 



men du vod. . .ch .hvordan det i store trask kommcr 
til at forega, sa jeg fort...du cr mcd.t fastende cc 
skal nu bagefter lige tage dit eget toj af, vorcs 
// skjerter og strOmper pa. Og sa vil jeg bode dig 
on? ikke at have trusser pa. 

/noget undertoj/ 
n£ ja, ja, ja 

men du skal sa nok fa nogle lige sa snart du vagner 
np // kommer tilbage 



/fordi der var ikke noget jecj kunne passe/ 



jeg finder et par andre trusser til dig 

og sa nogen undertrtfje, det er ogsa min egon 

ja, men dot var lice det jeg sag tie til dig rued dot 

der kvalmestillende, skriver du det pa der eller. * . 

det skriver jeg pa, at du 0h, nej, jeg skriver det 
pi fordi jeg ved ikke hvor sl0v du bliver af // de 
piller . . . 



/jeg mener nemlig de sagde de gav mig noget/ 
noget DHB tror jeg det hed, det de gav rnig dernedo, 
og jeg synes altsa det hjalp, for det er nemlig, sa 
det sera jeg siger, at I lukker afdelingen at, kan 
jeg pi- na at blive klar... 

ved du hvad, det skal du ikke taanke pa, fordi hvis 
du ikke bar det godt, sa over fly tter vi dig til 
a f deling G 75, en anden gyna^kologisk a f deling, og 
der kan du sa ligge et par timer hvis du har brug 
for det, og tage hjem senere pL aftenen, du kan 
tage hjern halv sels eller syv eller klokken otto, 
eller hvornar du nu har det godt. 

ja 

sa du skal ikke f0le dig presset til at afdelingen 
lukker klokken feia og du sa skal vaere ude af dc&ren. 

£.ltsc. det er rcsrraest det, hvis jeg har den, sou jeg 
siger kvalrr.e og det der og k aster op, og, sa har 
jeg ikke lyst til at ga vel. n\ed det sanaae 

r.ien det skal du ikke f0le dig presset til // fordi 
vi lukker 

/og s ic" st/ 

jeg tror altsa nok jeg overnatteclo sidst, fordi jeg 
havde, og sa, var lige startet op pa, der kom en 
opkastning, og jeg var tung i hovedet . Og det var 
ogsa, jeg tror ogsa det er fordi jeg er sa proppet, 
det er nok noget med jeg har ligget for rneget 
derhjemme, jeg er ligesom, altsa kraefterne de 
smulrer for en // ja,ja 

/de srculrede raellem fingrerne pa dig/ 

ja, men det skriyer jeg bare pa her, sa de giver 

dig det i forbin'delse med narkosen 

ja 



skal vi snakke om vejledningen 

tinker, nej, men altsa, naede ikke at fa de pap ire r 
hjemrne vel, fordi jeg ?elv. . . 



1 76 
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120) s: nej, det der sker nu, ikke ogsa, er det at du er 
n\0dt fastende og vi har faet en urinprove, c&h, og 
nsr vi sa snakker sammen sa far du noget bero- 
ligende af mig, og det er stesolid 



12 5) s: sa vil jeg bede dig on at tage sruykker af og 

ur...og det kan jeg opbevare for dig // hvis du vil 

p: /ja/ 

nej , det gOr ikke noget 

s: mens du er bedovet, du bliver sa k#rt over pa 
130) operat ionsgangen, koiaiaer evt til at ligge og vente 

lidt, ovre pi; operat ionsgangen. og bliver sa kCJrt 
ind pa operat ionsstuen og der bliver du lagt op i 
et gync-ekologisk leje, bliver vasket af med lidt 
lunkent vand og far en kanyle i handen 

135) p: ja 

s: og derigennem far du sa bedtfvelsen 

p: men da mener jeg nemlig, pa det tidspunkt er jeg 
nod til at have det her i handen, det 
k v a Inc s t i 1 1 e n de 

14 0) s: ja, dot g0r de ogsa 

p: og da var jeg altsa ikke lige sa medtaget 

s: det varer tyve minutters tid, indgrebet, sa koKjncr 
enten jeg eller Nele over og henter die, sa komr.ier 
du her tilbage og sovcr bed0velcen ud af kroppen, 
1^5) far lidt at spise og drikke, og sa tagor vi, kan vi 

sa sannen snakke bagefter om, oh...du skal hjen 
eller cm du vil blive, ovcrflyttes til en anden 
af del ing 

p: men ved, du ved ikke noget ora hvac! tid vel, rian 
150) kommer ncd, det bliver bare sadctn 

s: det bliver lige sa snart din journal er skrevet 
fa)rdig nede i modtagelsen 

p: ja, ja, ja 

sr sa konmer den op pa operat ionsgangen eg vil do, 
3 55) bece ora at fa dig hentet derover 

P • jo 

s: godt, sa skal jeg lige en gang, allergi, er det 
notjet du har 

p: jeg vil nrjGtcn kalde det en allcrgi, den kvf.lhie og 
ICO) cpkastning, men det kan man vel ikke kalde allcrgi 



s: ne],irien 

p: det har jcg bare altid, med det der bedcvelsc 

s; ja. . .codt . . *og medic in det or, du har sa taget 
kvalwie-st illende 

165) p: alt ruuligt med, jeg 3can give dig fern navne Lror 

jeg, jeg har taget procil og pyredoksin og hvad tog 
jeg, torekan hoc! de vist og,*.et, et ancle t 
scasygepraeperat . . .og anautin og // en hel masse, 
alle dc der har jeg taget 

17C) s: /en hel masse/ 

oc det skal du ikke skrive 

jo, jeg skriver kvalmest illende medicin, ikko ogsa 

tager du noget andet // ud over det 

175) p: nej, no j... det har jo vaeret daglig her ct ctykkc 
tid 

si ja, ja, godt, det vi mest ser ved daglig medicin er 
on i du tager f.eks. noget fast, altid // ogso. selv 
or.i du ikke er gravid, ikke ogsa 

ISO) p: /ncj, nej/ 

dot er kun i forbindelse nod nu 

s: godt.^.og jeg skriver sa her £rsag til i ndl«;ggcl i n , 
det er du er gravid 

o: ja (licit opgivende suk) 

1C5) eg du skal have en abort i dag i fuld 

bedovelse. . .hvis jeg sa ma bede dig oiu at... 

( lang pause) 

sa vil jeg gerne bede dig om at tage dit eget toj 
af og vores pa 

190) p: ja 

s: og dine smykker af, og nar du har gjort det sa 
koraiucr jeg og giver dig pillerne 

p: ja 

s: og nar du sa har faet pillerne, vil jeg bode die or 
195) at blive i din song, og hvis du skal uc 1 af scnocn, 

ud eg tisse eller, at du s£ lige kalder pa os // 
klokkesnoren haenger der, sa vi kan give dig or. 
hand, for du kan godt blive usikker p£ beneno rf 
stesoliden 
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200) p: /ja/ 

man me godt sky lie munden eller hvad 

s: det nia du godt // du na bare ikke drikke // du ma 
bare ikke sa gerne drikke det vel 

p: /fordi meget t0r, fordi jeg nu/ 
205) /fordi jeg nu har siddet dernedc og ventet ikke 

ogsa/ 

ncj, bare lige sadan // ja, k0re det lidt rundt i 
nunden sadan 

s: /sky lie munden ma du alt det du vil/ 
210) godt, sa kommer jeg tilbage til dig nar 

? : j a 

s: du sit har toj og stuykker af 



p: ...det er slldan en lidt speciel las nei/.lig, na, den 
konmer 

215) s: (til en anden: hvis du lige vil vente lidt) 

p: men det er ikke sikkert, det er sa heldigt jo 

s: nej? nu ma du lige vente lidt // jeg kornr.ier tilbage 
til dig 

i>: /ja/ 

220) men jog kan da, nu korte jeg op med Falck, jeg kan 

vel egentlig godt kontakte den; n£r jeg skal hjerr 
ogsa // ligemeget hvad tidspunkt 

s: /ja, det kan du/ 

har du fc°.et sadan en returk0rsels // seddel 

225) p: jeg fik en sadan en brik der, et kort 

s: sa nar du vagner lidt op til dad, nar du fcUer at 

nu skal du hjem, kan du enten give oc e'en, eller du 
kan selv ringe til Falck... sa komraer de og her.tcr 
dig igen 

23C) p: ja, det kan jeg fo sadan set ligesa gec't 
s: ja, det . . . 

p: ja, ruen jeg vil lige se hvordan jeg har det, fordi 
jeg tror jeg overnattede sidst,..pga den... 

s: sa det, sa det er sa bedre at vi sa venter med det* 

235) p: det er jo // det er fordi jeg ikke // jeg var ikke 
sa vagen eller hvad, jeg ved ikke... jog foltc n.ig i 
hvertt i 1 faslde sl0v og*.. 



<?: /at ovcrflyttes/ 

/om clu skal overflyttes til C 7_./ 
>40 ) e; ° skrl du heller ikke tage... 

OK 
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Pt. prcgeplade: 



vaegt : 



Urin : A B 



Pr* givet kl. af sygepl. 

Antal mg.: « 

per os 

i.nu 

i.v- 

subc. 

rectalt 



Bem*rknlnger: 
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malsatning kor abne: pleji plancr. 



At pat .ion I en medinridr ayes i pie jeforltfbet Shint 
udn>t1er i:yne russouri -er/eytintrii^ory ocj fisler . 
medansvar for at malet for indlsgyelsen nas i 
samarbejde med plejepersonalet. 

At patienten efter introduktion om abne pleje- 
planer er motiveret til at serr.arbe jde omkring 
dcnne under indlsgyelsen . 

At pat i cnten sanmnen rued "sin" s y gep 1 e j e r sk e op- 
still er/t a 1 er om f or vent ninger/mal til indlzeg- 
ge 1 sen . 

At SoiTi^rbe jdet mellem patient og pie jepersonale 
[)ei or pa 3 i ge vaerd i ghed , samt foregar i et miljo, 
hvor der hurtugt et ableres/sksbes tillid og 
t r yghed . 

At patienten med egne ord giver udtryk for ople- 
veJser/folelser. 

At patienten foler medansvar for at plejeplanen 
"fores' 1 daglig efter behov. 
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At patient og pie jepersonalet anverv'er dc-n .lime 
plejeplan sow et micidel til at fa indfriet pa* 
cientens f orventnin.;er ti] incl]r*?&&el sen • 



At plejepcrsonalet <:>valuerer den udftfrtc- sund- 
heds- or, sygopleje ved hja:].p ai don ;Vtme plujv 
plan Oi» handler udfra defcte. 
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